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〔短報〕日本人女性勤労者におけるテレビ視聴時間とHbA1c の関連

緒　言

　我が国では，高齢化やライフスタイルの変化に
伴い，糖尿病患者が急増している。厚生労働省の
平成19年の調査5）によると，糖尿病が強く疑われ
る人は890万人，可能性を否定できない人と合わ
せると2,210万人と推定され，成人の約 2 割にの
ぼる。平成 9 年の調査と比較すると10年間で840

万人増加しており，糖尿病予防は公衆衛生上の大
きな課題である。
　身体活動量が少ない集団では糖尿病が発症しや
すいことが知られている3）。更に，身体活動のガ
イドラインで推奨されている中等度強度以上の身
体活動量の多寡にかかわらず，座位行動の時間が
長いことも糖尿病発症のリスクになると報告され
ている2）。座位行動の定義はまだ定まっていない
ものの，「座位および臥位におけるエネルギー消
費量が1.5 Mets 以下のすべての覚醒行動」とする

ことが提案されている9）。座位行動は，主に質問
紙を用いてテレビ視聴時間などを指標として検証
されてきた。長時間の座位行動は，糖尿病のみな
らず，全死亡と心臓血管系死亡を高めることが欧
米の研究7）を中心に明らかにされている。
　日本人は欧米人と比べて，軽度の肥満でも糖尿
病を発症するなど，糖代謝特性に違いがある。加
えて，世界20か国のなかで日本が最も座位時間が
長いとする国際比較研究1）もあり，座位行動が日
本人の健康に及ぼす影響についてのデータ蓄積が
求められている。しかし，日本人成人を対象とし
た座位行動の研究は，肥満に着目した報告4,6）が
あるのみであり，糖尿病と座位行動との関係の検
証は見当たらない。
　そこで本研究では，代表的な座位行動であるテ
レビ視聴時間と，糖代謝の指標である HbA1c と
の関連を検討した。
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研究方法

Ａ．研究デザイン

　本研究は，健康診断データおよび自記式調査票
を用いた横断研究である。
Ｂ．対象者および調査方法

　東京都内にて医療と研究に従事する団体に所属
する全女性職員63人を本研究の対象とした。対象
者の除外基準は，1）糖尿病治療薬もしくはイン
スリンの使用，2）妊娠中としたが，該当者はい
なかった。健康診断データは，職場定期健康診断
から取得した。対象者のうち，57人は同一の人間
ドック施設で2012年 4 月～ 7 月に定期健康診断を
受診した。そのうち 1 人の HbA1c 値に不備があっ
たため，分析から除外した。自記式調査票は2012

年11月に職場を通して配布し回収した。記入漏れ
などを除き，有効回答は51人であった。健康診断
データと自記式調査票の両方がそろった分析対象
者は46人であった。なお，男性職員に対しても調
査を行ったが，人数が少なかったため，今回は研
究対象とはしなかった。
Ｃ．調査項目

　 1 ．健康診断データ
　同一の施設における人間ドックのデータから，
受診時の年齢（年），HbA1c 値（％），空腹時血糖
値（mg/dl），およびウエスト周囲径（cm）を取
得した。更に，身長と体重から body mass index

（BMI, kg/m2）を算出した。人間ドック時の問診
票から飲酒，喫煙および糖尿病の家族歴の有無の
情報を得た。なお，当該人間ドック施設の HbA1c

値は National Glycohemoglobin Standardization Pro-

gram（NGSP）値で表記されている。糖尿病学会
の指針10）では，HbA1c（NGSP）値が6.0％以上だ
と「糖尿病の疑いが否定できない」としている。
本研究ではその指針に準じ，HbA1c 値6.0％未満
を Low-HbA1c とし，6.0％以上を Hi-HbA1c とした。
　 2 ．自記式調査票
　質問紙を用いてテレビ視聴時間，身体活動量，
および睡眠時間を測定した。テレビ視聴時間（時
日）は，仕事以外の余暇時間におけるテレビ・

ビデオ・DVD などを見る時間とした。仕事のあ
る日と休日に分けて調査し， 1 日あたりの平均時
間を算出した。身体活動は，国際標準化身体活動質
問 票（International Physical Activity Questionnaire）
Long ver. 日本語版8）を用いて測定し，中等度強度
以上の身体活動量（Mets・時 週）を算出した。
睡眠時間（時 日）は就寝時刻と起床時刻から算
出した。
Ｄ．統計解析

　連続変数は対応のない t 検定，カテゴリ変数は
χ2検定によって，HbA1c 値6.0％で分けた Low-

HbA1c と Hi-HbA1c の特性を比較した。テレビ視
聴時間と HbA1c 値の関係を検討するためにピア
ソンの相関係数を算出した。従属変数を Hi-

HbA1c の出現とし，独立変数をテレビ視聴時間と
したロジスティック回帰分析を行った。年齢，肥
満度，身体活動の影響を考慮するために，年齢，
ウエスト周囲径，身体活動量も独立変数とした。
解析には，統計解析ソフト SPSS® Statistics ver. 

21.0 for Windows® を用い，統計学的有意水準は危
険率 5 ％未満とした。
Ｅ．倫理的配慮

　対象者は，研究目的，調査内容，個人情報保護，
データ利用，研究組織などについて書面で説明を
受け，同意した者のみ調査に参加した。健康診断
データおよび自記式調査票は，個人が特定されな
い ID で管理された。

結　果

　分析対象者の年齢の範囲は30～60歳であり，30

歳代26.1％，40歳代32.6％，50歳代以上41.3％で
あった。平均（標準偏差）は 46.8（8.3）歳であっ
た。 1 日のテレビ視聴時間は， 0 ～7.1時間の範
囲 に あ り， 平 均 は 2.2（1.8） 時 間 で あ っ た。
HbA1c 値は4.9～6.8％の範囲にあり，平均は5.7

（0.4）％であった。HbA1c 値が6.0％を超えている
者は11人（23.9％）であった。Low-HbA1c と Hi-

HbA1c を比較したところ（表 1 ），空腹時血糖値，
BMI，ウエスト周囲径，およびテレビ視聴時間は，
Hi-HbA1c が有意に高値であった。一方，身体活
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動量は Hi-HbA1c が有意に低値であった。テレビ
視聴時間と HbA1c 値は，r = 0.310（P = 0.036）の
有意な相関係数が認められた（図 1 ）。ロジス
ティック回帰分析によって HbA1c 値6.0％以上の
オッズ比（95％信頼区間）を算出したところ，テ
レビ視聴時間1.81（1.02－3.20），およびウエスト
周囲径1.13（1.01－1.27）で有意に高いオッズ比
が認められた（表 2 ）。

考　察

　日本人女性勤労者を対象に，テレビ視聴時間と
HbA1c の関係を横断的に検証した。その結果，テ
レビ視聴時間と HbA1c 値は正の相関関係にあり，
ウエスト周囲径や中強度以上の身体活動量で調整

r=0.310
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図 1 ．テレビ視聴時間と HbA1c の相関
Figure 1．Correlation between TV viewing and HbA1c．
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P value

Age （year） 45.9 （ 8.2）  49.6 （ 8.3）  0.204

HbA1c （％）  5.5 （ 0.2） 　6.2 （ 0.2） <0.001

Fasting blood glucose （mg/dl） 96.5 （ 6.4） 105.1 （13.3）  0.006

BMI （kg/m2） 20.8 （ 2.5）  23.8 （ 4.2）  0.006

Waist circumference （cm） 74.1 （ 7.2）  84.1 （ 9.4）  0.001

TV viewing （h/day）  1.9 （ 1.5） 　3.1 （ 2.3）  0.040

MVPA （Mets h/week） 51.8 （55.8）  21.8 （17.8）  0.008

Hours of sleep （h/day）  6.2 （ 1.0） 　5.8 （ 0.9）  0.309

Current drinker （％） 40.0 36.4  1.000

Current smoker （％）  2.9  0.0 －
Family history of diabetes （％） 25.7 36.4  0.702

Mean （SD）, excepted current drinker and smoker, and family history of diabetes.

BMI; body mass index, MVPA; moderate-to-vigorous physical activity.

表 1 ．HbA1c の違いによる対象者特性の比較
Table 1．Comparison of the characteristic based on the difference in HbA1c.

　B OR （　95 ％ CI　） P value

TV viewing （h/day） 　0.59 1.81 （1.02－3.20） 0.043

Waist circumference （cm） 　0.13 1.13 （1.01－1.27） 0.027

Age （year） 　0.07 1.07 （0.96－1.20） 0.230

MVPA （Mets h/week） －0.03 0.97 （0.93－1.01） 0.166

95 ％ CI = 95 ％ confidence interval.

MVPA; moderate-to-vigorous physical activity.

表 2 ．ロジスティック回帰分析による高 HbA1c（6.0 ％以上）とテレビ視聴時間の関係
Table 2．Association between Hi-HbA1c ( ≥ 6.0 ％ ) and TV viewing by multivariable logistic 

regression analysis.
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しても，テレビ視聴時間が長いことは，HbA1c が
カットオフポイント（6.0％）を超えることと関
係していた。
　Grøntved and Hu2）は，1970年から2011年までに
欧米で発表されたコホート研究をレビューし，テ
レビ視聴時間が 1 日 2 時間増えるごとに，糖尿病
発症のリスクが約1.2倍となることを示している。
本研究では， 1 日のテレビ視聴時間 1 時間あたり
のオッズ比は1.8であった。本研究は横断研究で
あり，またアウトカムや調整変数に大きな違いが
あるため，先行研究と直接比較することはできな
いものの，欧米人と同様に日本人の糖代謝にも座
位行動が関連している可能性が示唆された。糖尿
病予防には，肥満の抑制や身体活動促進が推奨さ
れているが，それらに加えて座位時間を少なくす
る取り組みも有益かもしれない。
　しかし，本研究は横断研究というだけでなく，
ひとつの団体の職員を対象としているため，結果
の一般化には慎重を要する。また，先行研究では
糖尿病家族歴をはじめ，食事要因や教育歴など，
多くの交絡要因を考慮しているが，本研究は対象
者数が少なく，それらを調整することができな
かった。そのため結果を過大評価している可能性
もある。また，近年では，余暇だけでなく仕事中
の座位行動も調査したり，機器を用いて客観的に
測定したりする試みも始まっている。今後は，座
位行動の測定方法を洗練させるとともに，男性を
含めより多様で多数の集団を対象とした縦断研究
が必要である。

総　括

　日本人女性勤労者において，肥満度や中強度以
上の身体活動量にかかわらず，テレビ視聴時間と
HbA1c は関連していた。今後は大規模な集団にお
ける縦断研究が必要である。
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