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背　景

　スポーツ観戦は我々の生活に大きな影響を与え
ている。オリンピックやパラリンピック，ワール

ドカップなどの数多くのスポーツイベントが世界
中で定期的に開催されている。2019年のナショナ
ル・フットボール・リーグのレギュラーシーズン
における総入場者数は約1700万人であった1）。ま
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SUMMARY

　目的：スポーツをすることの健康効果についてはよく知られているが，スポーツ観戦と健康の関連につ
いてはよくわかっていない。我々は，スポーツ観戦と20種類の健康・ウェルビーイングに関するアウトカ
ムとの関連性を縦断的に検討した。
　方法：明治安田ライフスタイル研究に参加した成人6327人（勤労者4851人）の 3 時点コホートデータを用
いて因果関係を推定した。2018年に，メディアまたは現地でのスポーツ観戦頻度を自記式質問票で評価し
た。2019年に，健康行動指標，身体的指標，精神的指標，仕事関連指標などのアウトカムを評価した。
2017年における社会人口学的因子，スポーツ観戦頻度，アウトカム指標を評価し，共変量として用いた。
各アウトカム変数に対応する 3 種類の統計モデル（ロジスティック回帰，修正ポアソン回帰，線形回帰）を
用いて解析した。
　結果：メディアでのスポーツ観戦頻度が多い人ほど，身体活動不足や朝食欠食になるリスクが低く，幸
福感が高かった（トレンド検定 P < 0.05）。その一方で，高 BMI，高血圧や糖尿病になるリスクは高かっ
た（トレンド検定 P < 0.05）。また，現地でのスポーツ観戦頻度が多い人ほど，生活習慣の改善に対して
無関心になるリスクが低く，心理的高ストレス状態や脂質異常症になるリスクが低かった（トレンド検定
P < 0.05）。
　結論：スポーツ観戦と心代謝性疾患の間で好ましくない関連が認められたことについては慎重な解釈や
更なる研究が必要であるが，本研究結果はスポーツ観戦が健康的な生活習慣の獲得や精神的なウェルビー
イングを向上させるための新しい修正可能な因子となり得ることを示唆している。

Key words：コホート研究，疫学，幸福，メンタルヘルス，観客，観賞

体力研究 BULLETIN OF THE PHYSICAL FITNESS RESEARCH INSTITUTE
No.123 pp.8～29  May, 2025

1 ）公益財団法人 明治安田厚生事業団 体力医学研究所　Physical Fitness Research Institute, Meiji Yasuda Life Foundation of Health and Welfare, Tokyo, 
Japan.

2 ）大阪教育大学 表現活動教育系 Division of Art, Music, and Physical Education, Osaka Kyoiku University, Osaka, Japan.

本論文は以下の論文を忠実に日本語翻訳した二次出版です。引用を行う場合には原典を確認のうえ，下記を引用してくだ
さい。
Kawakami R, Kitano N, Fujii Y, Jindo T, Kai Y, Arao T. Association of watching sports games with subsequent health and well-being 

among adults in Japan: an outcome-wide longitudinal approach. Preventive Medicine. 2024; 189: 108154.



9�

体力研究 BULLETIN OF THE PHYSICAL FITNESS RESEARCH INSTITUTE  No.123

た，2016年のリオ・オリンピックの少なくとも一
部の放送を世界人口のおおむね半数が視聴した2）。
　スポーツをすることを含めた身体活動の健康へ
の有効性については十分に実証されている3,4）。
しかしながら，アスリートの卓越したスキルや情
熱的なプレーに興奮・感動した経験がある人は多
いにもかかわらず，スポーツ観戦が健康に与える
影響についてはほとんど知られていない。横断研
究や短期間の実験研究ではあるものの，これまで
にいくつかの研究において，スポーツ観戦と健
康・ウェルビーイング指標との間に良好な関連が
あることが報告されている。例えば，スポーツ観
戦は一般成人における主観的健康5）および生活充
実感6）が高いことや，高齢者における抑うつ症状
の低い有病率7）と関連することが報告されている。
特定のスポーツ観戦を対象とした研究によると，
プロ野球観戦が抑うつ症状の低下8）や主観的幸福
感の向上9）と関連したことが報告されている。特
定のスポーツイベントの有益な側面についてはあ
まり知られていないが，最近の研究によると，人
気のないスポーツ（テニスやゴルフなど）に比べて，
人気のあるスポーツ（野球やサッカーなど）では観
戦による楽しみや活力への潜在的な効果がより顕
著である可能性が示されている6）。反対に，観戦
による悪影響についての研究も報告されている。
具体的には，メタ解析においてフットボール試合
後の心血管イベントの増加が認められている10）。
これらの先行研究は，スポーツ観戦が健康・ウェ
ルビーイングの広範囲に影響を及ぼし，その影響
はアウトカム領域によって異なる可能性があるこ
とを示唆している。しかしながら，スポーツ観戦
の影響に関するエビデンスは限られており，先行
研究の多くは横断的デザインであり，健康・ウェ
ルビーイングの 1 つまたは少ない領域のみに焦点
が当てられている。
　 1 つの曝露が複数のアウトカムに与える因果効
果を同時に検討するアウトカムワイド・アプロー
チと呼ばれる新しい因果推論手法11,12）は，スポー
ツ観戦と健康の関連を検討するのに適している。
このアプローチでは，同一研究内で多種多様なア

ウトカムに対する効果量を直接比較することがで
き，いくつかのアウトカムには有益な影響を及ぼ
すが，他のアウトカムには有害な影響を及ぼす可
能性のある曝露の健康影響を理解するうえで特に
有用である。我々は，複数領域にわたる20種類の
アウトカムによるアウトカムワイド・アプローチ
を用いて，メディアや現地でのスポーツ観戦とそ
の後の健康・ウェルビーイングの縦断的な関連を
包括的に検討した。本研究によって，スポーツ観
戦が健康・ウェルビーイングに与える潜在的な影
響を明らかにできれば，健康増進の戦略というス
ポーツ観戦の新たな価値を加えられるだろう。

方　法

Ａ．参加者

　本縦断研究は，明治安田ライフスタイル研究
（MYLS スタディ®）と呼ばれる前向きコホート研究
の一部であり13,14），健康診断の二次データを用い
たものである。研究参加者は，明治安田新宿健診
センターで定期健康診断を受けた成人である。多
くは首都圏とその周辺在住の勤労者であった。
　我々は MYLS スタディ® の 3 時点データ，すな
わち2017年，2018年，2019年に収集されたデータ
を使用した。2017年（プレ・ベースライン時点）に，
我々は11870人（勤労者8309人）から，社会人口学
的因子や生活習慣因子（スポーツ観戦習慣に関す
る情報を含む），心代謝系の健康状態，労働関連
指標，主観的幸福感に関するプレ・ベースライン
データを収集した。2018年（ベースライン時点）に，
プレ・ベースラインと同じ情報のベースライン
データを収集したところ，8296人（勤労者6092

人）が 1 年後調査を完了した。そして2019年（追跡
時点）に，6701人（勤労者5123人）からアウトカム
に関する追跡データを収集した。最終的に，参加
辞退者を除いた6327人（追跡率53.3％）［勤労者
4851人（追跡率58.4％）］が分析対象となった。図
1 には本研究の参加者リクルートのフローチャー
トを示した。
Ｂ．測定

　参加者は健康診断の受診日までに，社会人口学
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的因子，健康行動，メンタルヘルス，主観的幸福
感，労働関連指標に関する自記式質問票に回答し
た。Body mass index（BMI）や心代謝系の健康状態
の評価には参加者の健康診断の結果を用いた。分
析に使用した項目の時間的流れに関する図を補足
図 1 に示した。

1 ．スポーツ観戦習慣
　参加者はスポーツ観戦習慣についての 2 つの質
問に回答した。 1 つ目の質問は，メディアでのス
ポーツ観戦についてであり，「最近 1 か月間にテ
レビ，ラジオ，インターネットで試合を観戦しま
したか？（ニュースで映像を少し見た等は除
く）」という内容であった。参加者は 5 つの選択肢
から該当するものを 1 つ回答した（観戦しなかっ
た，月に 1 ～ 3 日，週に 1 日，週に 2 日，週 3 日
以上）。 2 つ目の質問は，スタジアムやアリーナ
などの会場でのスポーツ観戦についてであり，

「ここ 1 年間に直接現地で試合を観戦しました
か？」という内容であった。参加者は 5 つの選択
肢から該当するものを 1 つ回答した（観戦しな
かった，年に 1 日，年に 2 ～ 3 日，年に 4 ～ 5 日，
年に 6 日以上）。スポーツ観戦の例として，J リー

グ，プロ野球，大相撲，ゴルフ，オリンピック，
甲子園野球などが挙げられた。分析において統計
的な検出力を確保するために，スポーツ観戦の頻
度をメディア（観戦しなかった，月に 1 ～ 3 日，
週に 1 日以上）または現地（観戦しなかった，年に
1 日，年に 2 日以上）で 3 群に再分類した。

2 ．アウトカム
　健康・ウェルビーイングに関する20種類のアウ
トカムを用いて追跡時点（2019年）に収集したデー
タを分析した。アウトカムには，健康行動（主観
的睡眠の質，食習慣や運動習慣の行動変容ステー
ジ，歩行速度，運動習慣，身体活動，遅い食事，
早食い，朝食欠食，喫煙，飲酒），身体的健康

（BMI，高血圧，糖尿病，脂質異常症，主観的健
康感），精神的健康（中等度および重度の心理的ス
トレス），主観的ウェルビーイング（幸福感），労
働関連ウェルビーイング（仕事のパフォーマンス，
ワーク・エンゲイジメント）が含まれた。アウト
カムワイド・アプローチを用いて，身体的・精神
的な健康や，健康行動，ウェルビーイングに対す
る曝露の影響を検討するためにこれらのアウトカ
ムが選定された12）。補足表 1 に各アウトカム評価
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図 1 ．2017年から2019年における参加者リクルートのフローチャート
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の詳細を記載した。
3 ．共変量

　すべての共変量はプレ・ベースライン時点
（2017年）に評価された（曝露の 1 年前でアウトカ
ム評価の 2 年前）。共変量には，年齢（連続変数），
性別（男性／／女性），婚姻状況（既婚／／未婚），世帯構
成（独居／／群居），教育歴（13年未満／／以上），暮らし
向き（不良／／良好），仕事（有／／無），服薬数（高血圧，
糖尿病，脂質異常症，高尿酸血症，睡眠障害；連
続変数）が含まれた。因果の逆転の可能性を弱め
るために，プレ・ベースライン時点（2017年）にお
けるスポーツ観戦習慣とアウトカム値も調整し
た12）。
Ｃ．統計解析

　縦断的なアウトカムワイド・アプローチを用い
て， 1 つの曝露が複数のアウトカムに及ぼす影響
を包括的に評価した。このアプローチの利点や 3

時点データの活用に関する詳細な説明は解説論文
が参照できる12）。
　スポーツ観戦習慣（2018年）と各アウトカム

（2019年）との関連を明らかにするために，各アウ
トカム変数に対応する 3 種類の回帰モデルを使用
した。1）まれな該当率（10％未満）の二値アウトカ
ムについてはロジスティック回帰を，2）該当率が
多い（10％以上）二値アウトカムについてはロバス
ト標準誤差を用いた修正ポアソン回帰を，3）連続
値アウトカムについては線形回帰を用いた。例え
ば，重度の心理的ストレス（該当率 < 10％）には
ロジスティック回帰を用い，身体活動不足（該当
率 > 10％）には修正ポアソン回帰を用いた。二値
アウトカムに対してオッズ比およびリスク比を推
定した。すべての連続値アウトカムは標準偏差変
化として効果量を解釈するために標準化した。各
モデルではプレ・ベースライン時点のすべての共
変量を含めた（労働関連アウトカムについては解
析対象者の全員が勤労者であるため仕事の共変量
をモデルから除外して解析した）。スポーツ観戦
習慣を順序尺度（ 0 ：観戦しなかった， 1 ：中頻
度観戦， 2 ：高頻度観戦）としてモデルに投入す
ることで傾向性の検定も行った。

　効果推定値の統計学的有意性をボンフェローニ
の補正前（P < 0.05）と補正後（P = 0.05/20アウトカ
ム：P < 0.0025）の両方で報告した。有意な所見を
検出し損ねるリスクや多様で常に進化する多重検
定に関する慣行のため15），結果を解釈するための
主要な尺度にはボンフェローニ補正を用いなかっ
た。すべての解析には R バージョン4.2.2を用いた。

1 ．欠損値の処理
　曝露やアウトカム，共変量のすべての欠損値を
代入するため，mice パッケージを用いて連鎖方
程式による多重代入を行った16）。代入した20個の
各データセットを用いて解析した後，Rubin の法
則を用いて結果が統合された。プレ・ベースライ
ン時点と解析サンプルの回答者特性の比較を補足
表 2 に示した。

2 ．感度解析
　いくつかの追加解析を行った。 1 つ目に，未知
や未測定の交絡因子に対する効果推定値の頑健性
を評価するためスポーツ観戦習慣と各アウトカム
間の E-value を算出した17）。 2 つ目に，運動習慣
はスポーツ観戦習慣とアウトカムの関連における
重要な交絡因子であるため7），運動習慣を追加で
調整した分析を行った。 3 つ目に，完全ケースに
基づく解析を行った。

結　果

Ａ．参加者特性

　プレ・ベースライン時点における参加者特性を
表 1 に示した。研究参加者の平均年齢は50.7歳，
女性が48.9％，既婚者が71.8％，教育歴が大学レ
ベル以上の者は81.7％，勤労者が76.7％であった。
週 1 日以上メディアでスポーツ観戦をしている人
は27.8％で，年に 2 日以上現地でスポーツ観戦を
している人は21.7％であった。
Ｂ．スポーツ観戦とアウトカムの関連

　スポーツ観戦と20種類の健康・ウェルビーイン
グとの縦断的な関連性について，共変量で調整後
の結果を，メディア観戦は表 2 に，現地観戦は表
3 に示した。
　テレビやインターネットなど，メディアでのス
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85

0

教
育

歴
< 

13
年

，
n（

%
）

10
18

／／5
55

6

（
18

.3
）

 4
33

／／2
27

5

（
19

.0
）

 3
01

／／1
67

9

（
17

.9
）

 2
60

／／1
53

3

（
17

.0
）

0.
25

8
 7

23
／／3

58
0

（
20

.2
）

 1
18

／ ／ 7
00

（
16

.9
）

 1
52

／／1
19

3

（
12

.7
）

< 
0.

00
1

苦
し

い
暮

ら
し

向
き

，
n（

%
）

13
45

／／5
60

3

（
24

.0
）

 5
98

／／2
29

4

（
26

.1
）

 3
99

／／1
69

2

（
23

.6
）

 3
25

／／1
54

5

（
21

.0
）

0.
00

2
 9

06
／／3

60
6

（
25

.1
）

 1
52

／ ／ 7
09

（
21

.4
）

 2
66

／／1
20

2

（
22

.1
）

0.
02

5

勤
労

者
，

n（
%

）
48

51
／／6

32
7

（
76

.7
）

20
19

／／2
36

0

（
85

.6
）

14
79

／／1
73

6

（
85

.2
）

12
90

／／1
58

0

（
81

.6
）

0.
00

2
30

28
／／3

70
6

（
81

.7
）

 6
41

／ ／ 7
24

（
88

.5
）

11
04

／／1
23

0

（
89

.8
）

< 
0.

00
1

服
薬

数
，

平
均（

SD
）

 
0.

5 （
0.

8）
 

0.
5 （

0.
8）

 
0.

5 （
0.

9）
 

0.
7 （

0.
9）

< 
0.

00
1

 
0.

5 （
0.

9）
 

0.
5 （

0.
9）

 
0.

5 （
0.

9）
0.

40
5

健
康

行
動

不
良

な
睡

眠
の

質
，

n（
%

）
24

00
／／5

75
1

（
41

.7
）

10
55

／／2
36

0

（
44

.7
）

 7
38

／／1
73

5

（
42

.5
）

 5
76

／／1
57

8

（
36

.5
）

< 
0.

00
1

15
42

／／3
70

3

（
41

.6
）

 3
17

／ ／ 7
23

（
43

.8
）

 5
05

／／1
23

0

（
41

.1
）

0.
45

8

行
動

変
容

ス
テ

ー
ジ

が
無

関
心

期
，

n（
%

）
12

24
／／6

32
3

（
19

.4
）

 5
25

／／2
36

0

（
22

.2
）

 2
92

／／1
73

6

（
16

.8
）

 2
93

／／1
58

0

（
18

.5
）

< 
0.

00
1

 7
76

／／3
70

6

（
20

.9
）

 1
40

／ ／ 7
24

（
19

.3
）

 1
88

／／1
23

0

（
15

.3
）

< 
0.

00
1

遅
い

歩
行

速
度

，
n（

%
）

28
02

／／6
32

4

（
44

.3
）

11
29

／／2
36

0

（
47

.8
）

 7
64

／／1
73

6

（
44

.0
）

 6
25

／／1
58

0

（
39

.6
）

< 
0.

00
1

16
66

／／3
70

6

（
45

.0
）

 3
05

／ ／ 7
24

（
42

.1
）

 5
40

／／1
23

0

（
43

.9
）

0.
35

0

運
動

習
慣

な
し

，
n（

%
）

48
59

／／6
32

3

（
76

.8
）

19
09

／／2
36

0

（
80

.9
）

13
40

／／1
73

6

（
77

.2
）

10
64

／／1
57

9

（
67

.4
）

< 
0.

00
1

28
72

／／3
70

6

（
77

.5
）

 5
38

／ ／ 7
24

（
74

.3
）

 8
88

／／1
22

9

（
72

.3
）

0.
00

1

身
体

活
動

不
足

，
n（

%
）

35
61

／／6
32

4

（
56

.3
）

14
08

／／2
36

0

（
59

.7
）

 9
76

／／1
73

6

（
56

.2
）

 8
31

／／1
58

0

（
52

.6
）

< 
0.

00
1

21
20

／／3
70

6

（
57

.2
）

 4
08

／ ／ 7
24

（
56

.4
）

 6
70

／／1
23

0

（
54

.5
）

0.
24

5

遅
い

食
事

，
n（

%
）

20
76

／／6
32

4

（
32

.8
）

 7
71

／／2
36

0

（
32

.7
）

 5
82

／／1
73

6

（
33

.5
）

 4
60

／／1
58

0

（
29

.1
）

0.
01

5
10

98
／／3

70
6

（
29

.6
）

 2
58

／ ／ 7
24

（
35

.6
）

 4
48

／／1
23

0

（
36

.4
）

< 
0.

00
1

早
食

い
，

n（
%

）
19

48
／／6

32
4

（
30

.8
）

 7
46

／／2
36

0

（
31

.6
）

 5
20

／／1
73

6

（
30

.0
）

 4
76

／／1
58

0

（
30

.1
）

0.
44

5
11

06
／／3

70
6

（
29

.8
）

 2
38

／ ／ 7
24

（
32

.9
）

 3
94

／／1
23

0

（
32

）
0.

14
2

朝
食

欠
食

，
n（

%
）

12
82

／／6
32

4

（
20

.3
）

 4
53

／／2
36

0

（
19

.2
）

 3
29

／／1
73

6

（
19

.0
）

 2
61

／／1
58

0

（
16

.5
）

0.
07

9
 6

55
／／3

70
6

（
17

.7
）

 1
60

／ ／ 7
24

（
22

.1
）

 2
28

／／1
23

0

（
18

.5
）

0.
01

9

喫
煙

者
，

n（
%

）
11

88
／／6

32
4

（
18

.8
）

 4
03

／／2
36

0

（
17

.1
）

 3
26

／／1
73

6

（
18

.8
）

 3
27

／／1
58

0

（
20

.7
）

0.
01

6
 6

68
／／3

70
6

（
18

.0
）

 1
24

／ ／ 7
24

（
17

.1
）

 2
62

／／1
23

0

（
21

.3
）

0.
02

1

飲
酒

，
平

均（
SD

），
g ／／

日
 

12
.8

 （
17

.6
）

 
10

.6
 （

16
.2

）
 

14
.5

 （
18

.4
）

 
15

.2
 （

18
.9

）
< 

0.
00

1
 

11
.5

 （
16

.8
）

 
15

.2
 （

19
.4

）
 

16
.7

 （
19

.1
）

< 
0.

00
1

身
体

的
健

康
B

M
I，

平
均（

SD
），

kg
／／m

2
 

22
.9

 （
3.

7）
 

22
.6

 （
3.

7）
 

23
.0

 （
3.

5）
 

23
.4

 （
3.

6）
< 

0.
00

1
 

22
.7

 （
3.

6）
 

23
.2

 （
3.

7）
 

23
.5

 （
3.

6）
< 

0.
00

1

高
血

圧
，

n（
%

）
19

46
／／6

32
7

（
30

.8
）

 6
05

／／2
36

0

（
25

.6
）

 5
85

／／1
73

6

（
33

.7
）

 6
45

／／1
58

0

（
40

.8
）

< 
0.

00
1

11
42

／／3
70

6

（
30

.8
）

 2
51

／ ／ 7
24

（
34

.7
）

 4
37

／／1
23

0

（
35

.5
）

0.
00

3

糖
尿

病
，

n（
%

）
11

66
／／5

87
6

（
19

.8
）

 4
25

／／2
34

2

（
18

.1
）

 3
11

／／1
72

7

（
18

.0
）

 3
96

／／1
57

5

（
25

.1
）

< 
0.

00
1

 7
48

／／3
68

3

（
20

.3
）

 1
41

／ ／ 7
19

（
19

.6
）

 2
40

／／1
22

6

（
19

.6
）

0.
81

4

脂
質

異
常

症
，

n（
%

）
15

96
／／6

17
9

（
25

.8
）

 5
36

／／2
36

0

（
22

.7
）

 4
59

／／1
73

6

（
26

.4
）

 5
07

／／1
58

0

（
32

.1
）

< 
0.

00
1

 9
39

／／3
70

6

（
25

.3
）

 2
04

／ ／ 7
24

（
28

.2
）

 3
56

／／1
23

0

（
28

.9
）

0.
02

5

不
良

な
主

観
的

健
康

感
，

n（
%

）
15

87
／／5

61
1

（
28

.3
）

 7
42

／／2
31

4

（
32

.1
）

 4
56

／／1
68

9

（
27

.0
）

 3
72

／／1
53

8

（
24

.2
）

< 
0.

00
1

10
62

／／3
61

6

（
29

.4
）

 1
82

／ ／ 7
05

（
25

.8
）

 3
19

／／1
20

4

（
26

.5
）

0.
04

7

メ
ン

タ
ル

ヘ
ル

ス
・

ウ
ェ

ル
ビ

ー
イ

ン
グ

中
等

度
の

心
理

的
ス

ト
レ

ス
，

n（
%

）
14

63
／／6

32
7

（
23

.1
）

 6
68

／／2
36

0

（
28

.3
）

 4
38

／／1
73

6

（
25

.2
）

 3
41

／／1
58

0

（
21

.6
）

< 
0.

00
1

 9
78

／／3
70

6

（
26

.4
）

 1
84

／ ／ 7
24

（
25

.4
）

 2
76

／／1
23

0

（
22

.4
）

0.
02

2

重
度

の
心

理
的

ス
ト

レ
ス

，
n（

%
）

 1
24

／／6
32

7

（
2.

0）
  

75
／／2

36
0

（
3.

2）
  

25
／／1

73
6

（
1.

4）
  

23
／／1

58
0

（
1.

5）
< 

0.
00

1
  

87
／／3

70
6

（
2.

3）
  

15
／ ／ 7

24

（
2.

1）
  

21
／／1

23
0

（
1.

7）
0.

40
2

高
い

幸
福

感
，

n（
%

）
27

70
／／5

73
4

（
48

.3
）

10
67

／／2
35

4

（
45

.3
）

 8
65

／／1
73

4

（
49

.9
）

 8
07

／／1
57

5

（
51

.2
）

< 
0.

00
1

17
61

／／3
69

9

（
47

.6
）

 3
61

／ ／ 7
20

（
50

.1
）

 6
12

／／1
22

8

（
49

.8
）

0.
24

5

労
働

関
連

ア
ウ

ト
カ

ム
仕

事
の

パ
フ

ォ
ー

マ
ン

ス
，

平
均（

SD
）

 
5.

8 （
1.

7）
 

5.
7 （

1.
8）

 
5.

9 （
1.

6）
 

6.
0 （

1.
6）

< 
0.

00
1

 
5.

8 （
1.

7）
 

5.
7 （

1.
7）

 
6.

0 （
1.

6）
0.

02
7

ワ
ー

ク
・

エ
ン

ゲ
イ

ジ
メ

ン
ト

，
平

均（
SD

）
 

2.
9 （

1.
4）

 
2.

7 （
1.

4）
 

3.
0 （

1.
3）

 
3.

1 （
1.

3）
< 

0.
00

1
 

2.
9 （

1.
4）

 
3.

0 （
1.

3）
 

3.
1 （

1.
3）

< 
0.

00
1

B
M

I：
bo

dy
 m

as
s i

nd
ex

，
SD

：
st

an
da

rd
 d

ev
ia

tio
n（

標
準

偏
差

）
非

代
入

デ
ー

タ
に

基
づ

き
作

成
。

連
続

変
数

は
平

均（
SD

），
カ

テ
ゴ

リ
ー

デ
ー

タ
は

人
数（

%
）で

示
す

。
P

値
に

つ
い

て
，

連
続

変
数

は
ク

ラ
ス

カ
ル

・
ウ

ォ
リ

ス
検

定
，

カ
テ

ゴ
リ

ー
デ

ー
タ

は
Pe

ar
so

n
の

カ
イ

2
乗

検
定

を
用

い
て

算
出
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表
1

．
ス

ポ
ー

ツ
観

戦
状

況
別

に
み

た
プ

レ
・

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

時
点（

20
17

年
）に

お
け

る
参

加
者

特
性

特
性

全
体

（
n 

= 
63

27
）

メ
デ

ィ
ア

で
の

ス
ポ

ー
ツ

観
戦

現
地

で
の

ス
ポ

ー
ツ

観
戦

観
戦

し
な

い
（

n 
= 

23
60

）
1～

3日
／／月

（
n 

= 
17

36
）

1日
／／週

以
上

（
n 

= 
15

80
）

P
値

観
戦

し
な

い
（

n 
= 

37
06

）
1日

／／年
（

n 
= 

72
4）

2日
／／年

以
上

（
n 

= 
12

30
）

P
値

社
会

人
口

学
的

因
子

年
齢

，
平

均（
SD

），
歳

 5
0.

7 （
10

.9
）

 
50

.6
 （

9.
2）

 
52

.1
 （

9.
1）

 
55

.3
 （

9.
8）

< 
0.

00
1

 
52

.9
 （

9.
8）

 
51

.8
 （

9.
3）

 
50

.9
 （

8.
7）

< 
0.

00
1

女
性

，
n（

%
）

30
97

／／6
32

7

（
48

.9
）

13
92

／／2
36

0

（
59

.0
）

 8
35

／／1
73

6

（
48

.1
）

 5
61

／／1
58

0

（
35

.5
）

< 
0.

00
1

19
59

／／3
70

6

（
52

.9
）

 3
51

／ ／ 7
24

（
48

.5
）

 4
65

／／1
23

0

（
37

.8
）

< 
0.

00
1

既
婚

，
n（

%
）

40
45

／／5
63

3

（
71

.8
）

15
30

／／2
30

9

（
66

.3
）

12
47

／／1
70

4

（
73

.2
）

12
17

／／1
54

7

（
78

.7
）

< 
0.

00
1

25
46

／／3
62

9

（
70

.2
）

 5
30

／ ／ 7
14

（
74

.2
）

 9
07

／／1
20

3

（
75

.4
）

0.
00

1

独
居

，
n（

%
）

 8
93

／／5
54

0

（
16

.1
）

 4
33

／／2
25

9

（
19

.2
）

 2
42

／／1
68

2

（
14

.4
）

 2
03

／／1
53

0

（
13

.3
）

< 
0.

00
1

 5
82

／／3
56

9

（
16

.3
）

 1
09

／ ／ 7
04

（
15

.5
）

 1
89

／／1
18

4

（
16

.0
）

0.
85

0

教
育

歴
< 

13
年

，
n（

%
）

10
18

／／5
55

6

（
18

.3
）

 4
33

／／2
27

5

（
19

.0
）

 3
01

／／1
67

9

（
17

.9
）

 2
60

／／1
53

3

（
17

.0
）

0.
25

8
 7

23
／／3

58
0

（
20

.2
）

 1
18

／ ／ 7
00

（
16

.9
）

 1
52

／／1
19

3

（
12

.7
）

< 
0.

00
1

苦
し

い
暮

ら
し

向
き

，
n（

%
）

13
45

／／5
60

3

（
24

.0
）

 5
98

／／2
29

4

（
26

.1
）

 3
99

／／1
69

2

（
23

.6
）

 3
25

／／1
54

5

（
21

.0
）

0.
00

2
 9

06
／／3

60
6

（
25

.1
）

 1
52

／ ／ 7
09

（
21

.4
）

 2
66

／／1
20

2

（
22

.1
）

0.
02

5

勤
労

者
，

n（
%

）
48

51
／／6

32
7

（
76

.7
）

20
19

／／2
36

0

（
85

.6
）

14
79

／／1
73

6

（
85

.2
）

12
90

／／1
58

0

（
81

.6
）

0.
00

2
30

28
／／3

70
6

（
81

.7
）

 6
41

／ ／ 7
24

（
88

.5
）

11
04

／／1
23

0

（
89

.8
）

< 
0.

00
1

服
薬

数
，

平
均（

SD
）

 
0.

5 （
0.

8）
 

0.
5 （

0.
8）

 
0.

5 （
0.

9）
 

0.
7 （

0.
9）

< 
0.

00
1

 
0.

5 （
0.

9）
 

0.
5 （

0.
9）

 
0.

5 （
0.

9）
0.

40
5

健
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〔二次出版〕

ポーツ観戦頻度が多い人ほど，身体活動不足（ト
レンド検定 P ＝ 0.038）や朝食欠食（トレンド検定
P ＝ 0.008）になるリスクが低く，幸福感が高い

（トレンド検定 P ＝ 0.048）という好ましい量反応
関係が示された。更に，メディアでスポーツを観
戦しなかった人と比較して，月に 1 ～ 3 日観戦し
た人では，食習慣や運動習慣の行動変容ステージ
が無関心期になる可能性が低いこと（リスク比：
0.87，95％信頼区間：0.77～0.99）や，ワーク・エ
ンゲイジメントが高いこと（β：0.06，95％信頼区

間：0.00～0.11）が示された。しかしながら，メ
ディアでのスポーツ観戦は，BMI が高く（トレン
ド検定 P ＝ 0.025），高血圧罹患（トレンド検定 P 

＝ 0.026）や糖尿病罹患（トレンド検定 P ＝ 0.018）
のリスクが高いという好ましくない量反応関係が
認められた。メディアでのスポーツ観戦で認めら
れたいずれの関連においてもボンフェローニ補正
後の有意水準には達しなかった。
　スタジアムやアリーナなど，現地でのスポーツ
観戦頻度が多い人ほど，食習慣や運動習慣の行動

〔二次出版〕 日本の成人におけるスポーツ観戦とその後の健康・ウェルビーイングの関連性：アウトカムワイド・アプローチを用いた縦断研究

表 2 ．メディアでのスポーツ観戦（2018年）とその後の健康・ウェルビーイング（2019年）の関連性

メディアでのスポーツ観戦 トレンド
検定アウトカム 観戦しない 1 ～ 3 日／／月 1 日／／週以上

RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） P 値
一般アウトカム
　健康行動
　　不良な睡眠の質 1［Reference］ 1.04 （0.98 ­ 1.11） 1.04 （0.96 ­ 1.13） 0.260

　　行動変容ステージが無関心期 1［Reference］ 0.87 （0.77 ­ 0.99） 0.90 （0.77 ­ 1.05） 0.130

　　遅い歩行速度 1［Reference］ 0.96 （0.91 ­ 1.01） 0.98 （0.92 ­ 1.05） 0.479

　　運動習慣なし 1［Reference］ 0.98 （0.95 ­ 1.01） 0.97 （0.93 ­ 1.00） 0.073

　　身体活動不足 1［Reference］ 0.93 （0.88 ­ 0.99） 0.94 （0.88 ­ 1.00） 0.038

　　遅い食事 1［Reference］ 0.96 （0.89 ­ 1.04） 0.97 （0.88 ­ 1.06） 0.450

　　早食い 1［Reference］ 1.02 （0.96 ­ 1.09） 0.96 （0.89 ­ 1.05） 0.439

　　朝食欠食 1［Reference］ 0.88 （0.80 ­ 0.98） 0.85 （0.75 ­ 0.96） 0.008

　　喫煙 1［Reference］ 0.99 （0.93 ­ 1.05） 1.00 （0.94 ­ 1.07） 0.934

　　飲酒 0［Reference］ 0.01 （－0.03 ­ 0.04） －0.02 （－0.06 ­ 0.02） 0.380

　身体的健康
　　BMI 0［Reference］ 0.01 （－0.01 ­ 0.03） 0.03 （0.00 ­ 0.05） 0.025

　　高血圧 1［Reference］ 1.05 （0.97 ­ 1.13） 1.09 （1.01 ­ 1.19） 0.026

　　糖尿病 1［Reference］ 1.17 （1.05 ­ 1.31） 1.16 （1.02 ­ 1.31） 0.018

　　脂質異常症 1［Reference］ 0.99 （0.91 ­ 1.09） 1.01 （0.92 ­ 1.11） 0.844

　　不良な主観的健康感 1［Reference］ 1.03 （0.93 ­ 1.13） 0.89 （0.78 ­ 1.01） 0.142

　メンタルヘルス・ウェルビーイング
　　中等度の心理的ストレス 1［Reference］ 0.96 （0.87 ­ 1.06） 0.88 （0.78 ­ 1.00） 0.064

　　重度の心理的ストレス 1［Reference］ 0.71 （0.46 ­ 1.11） 0.76 （0.44 ­ 1.31） 0.213

　　高い幸福感 1［Reference］ 1.06 （0.99 ­ 1.13） 1.08 （1.00 ­ 1.17） 0.048

労働関連アウトカム
　　仕事のパフォーマンス 0［Reference］ 0.03 （－0.04 ­ 0.09） 0.04 （－0.04 ­ 0.12） 0.343

　　ワーク・エンゲイジメント 0［Reference］ 0.06 （0.00 ­ 0.11） 0.03 （－0.04 ­ 0.10） 0.314

BMI：body mass index，OR：odds ratio（オッズ比），RR：risk ratio（リスク比）
Reference 値が 1 の場合の効果推定値はリスク比（重度の心理的ストレスはオッズ比）であり，Reference 値が 0 の場合の効果
推定値はβ

調整変数：プレ・ベースライン時点における社会人口学的因子（年齢，性別，婚姻状況，世帯構成，教育歴，暮らし向き，
仕事，服薬数），曝露とアウトカム値
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変容ステージが無関心期になる可能性が低く（ト
レンド検定 P ＝ 0.005），中程度（トレンド検定 P 

＝ 0.011）ならびに重度（トレンド検定 P ＝ 0.016）
の心理的ストレスや脂質異常症罹患（トレンド検
定 P ＝ 0.049）のリスクが低いという好ましい量
反応関係が認められた。そして，現地でスポーツ
観戦をしなかった人と比較して，年に 2 日以上観
戦した人では，ワーク・エンゲイジメントが高い
ことが示された（β：0.07，95％信頼区間：0.00～
0.14）。現地でのスポーツ観戦で認められたいず

れの関連においてもボンフェローニ補正後の有意
水準には達しなかった。
Ｃ．感度解析

　スポーツ観戦と健康・ウェルビーイングとの関
連性において，E-value は測定されていない交絡
因子に対して中程度の頑健性を示していた（補足
表 3 ）。例えば，現地でのスポーツ観戦と食習慣
や運動習慣の行動変容ステージが無関心期になる
リスクとの関連において（リスク比：0.77，95％
信頼区間：0.64～0.93），もし未測定の交絡因子が

表 3 ．現地でのスポーツ観戦（2018年）とその後の健康・ウェルビーイング（2019年）の関連性

現地でのスポーツ観戦 トレンド
検定アウトカム 観戦しない 1 日／／年 2 日／／年以上

RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） P 値
一般アウトカム
　健康行動
　　不良な睡眠の質 1［Reference］ 1.02 （0.93 - 1.11） 0.99 （0.91 - 1.08） 0.764

　　行動変容ステージが無関心期 1［Reference］ 0.81 （0.67 - 0.98） 0.77 （0.64 - 0.93） 0.005

　　遅い歩行速度 1［Reference］ 0.99 （0.93 ­ 1.07） 1.00 （0.93 ­ 1.08） 0.887

　　運動習慣なし 1［Reference］ 0.97 （0.93 ­ 1.01） 0.98 （0.94 ­ 1.02） 0.274

　　身体活動不足 1［Reference］ 0.97 （0.90 ­ 1.04） 0.93 （0.86 ­ 1.01） 0.120

　　遅い食事 1［Reference］ 1.05 （0.95 ­ 1.16） 1.07 （0.97 ­ 1.18） 0.173

　　早食い 1［Reference］ 1.02 （0.94 ­ 1.11） 1.02 （0.93 ­ 1.11） 0.716

　　朝食欠食 1［Reference］ 0.93 （0.81 ­ 1.06） 0.99 （0.87 ­ 1.12） 0.732

　　喫煙 1［Reference］ 1.01 （0.93 ­ 1.10） 0.97 （0.90 ­ 1.05） 0.561

　　飲酒 0［Reference］ 0.02 （－0.03 ­ 0.06） 0.01 （－0.04 ­ 0.05） 0.664

　身体的健康
　　BMI 0［Reference］ 0.00 （－0.03 ­ 0.02） 0.00 （－0.03 ­ 0.03） 0.931

　　高血圧 1［Reference］ 1.04 （0.95 ­ 1.14） 1.07 （0.97 ­ 1.18） 0.175

　　糖尿病 1［Reference］ 1.03 （0.89 ­ 1.18） 1.02 （0.89 ­ 1.17） 0.663

　　脂質異常症 1［Reference］ 0.91 （0.81 ­ 1.01） 0.89 （0.79 ­ 1.00） 0.049

　　不良な主観的健康感 1［Reference］ 0.97 （0.84 ­ 1.11） 0.90 （0.78 ­ 1.03） 0.127

　メンタルヘルス・ウェルビーイング
　　中等度の心理的ストレス 1［Reference］ 0.99 （0.88 ­ 1.11） 0.83 （0.72 ­ 0.95） 0.011

　　重度の心理的ストレス 1［Reference］ 1.03 （0.57 ­ 1.85） 0.43 （0.23 ­ 0.79） 0.016

　　高い幸福感 1［Reference］ 1.03 （0.96 ­ 1.12） 1.05 （0.97 ­ 1.13） 0.209

労働関連アウトカム
　　仕事のパフォーマンス 0［Reference］ －0.05 （－0.14 ­ 0.03） 0.02 （－0.07 ­ 0.10） 0.790

　　ワーク・エンゲイジメント 0［Reference］ 0.00 （－0.08 ­ 0.07） 0.07 （0.00 ­ 0.14） 0.074

BMI：body mass index，OR：odds ratio（オッズ比），RR：risk ratio（リスク比）
Reference 値が 1 の場合の効果推定値はリスク比（重度の心理的ストレスはオッズ比）であり，Reference 値が 0 の場合の効果
推定値はβ

調整変数：プレ・ベースライン時点における社会人口学的因子（年齢，性別，婚姻状況，世帯構成，教育歴，暮らし向き，
仕事，服薬数），曝露とアウトカム値
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曝露とアウトカムの両方に関連している場合に，
本研究で観察された関連性を完全に説明するには，
既に調整済みの共変量に加えてそれぞれのリスク
比が1.92以上である必要がある。
　完全ケース分析の結果と，運動習慣による調整
を追加した解析の結果は，メイン解析の結果と類
似したが，一部の関連性においては統計学的有意
性が認められなかった（ボンフェローニ補正なし，
補足表 4 ～ 7 ）。

考　察

　本研究は，成人を対象としてメディアや現地で
のスポーツ観戦とその後のさまざまな健康・ウェ
ルビーイング指標との縦断的な関連性を検討した
初めての研究である。スポーツ観戦は， 1 年後の
生活習慣やメンタルヘルス，ウェルビーイング，
ワーク・エンゲイジメントに対して好ましい関連
があることが示された。一方で，特にメディアで
のスポーツ観戦は，その後の心代謝系の健康に好
ましくない関連があることがわかった。これらの
結果は，スポーツ観戦が生活習慣や身体的・精神
的な健康・ウェルビーイングに多面的な影響を及
ぼす可能性があることを示唆している。
　スポーツ観戦が健康に与える影響を検討したこ
れまでの研究ではメンタルヘルスやウェルビーイ
ングに焦点が当てられているものが多いが，横断
的な研究デザイン7）による因果の逆転のリスクや
急性または短期間の実験的な研究8, 9）という限界
点があった。この点において，本縦断研究では分
析モデルにプレ・ベースラインの曝露やアウトカ
ムの状況を考慮することで逆因果の可能性を減弱
させたうえで，スポーツ観戦が心理的ストレスの
低減や幸福感の上昇と関連していることを確認し
た。本研究の知見は，スポーツ観戦とメンタルヘ
ルスとの関連が逆因果によるものではないことを
示唆しており，スポーツ観戦による好ましい効果
が期待できる可能性を示している。我々の結果に
対する潜在的な説明として，次のようなものが推
測される：選手の卓越したプレーや全力を尽くす
姿勢に影響される感情18），日常や仕事からの心理

的な脱離19），チームへの所属意識20），他者との交
流（例：一緒に応援すること）21）。
　これまでのスポーツ観戦の効果に関する研究は，
主にメンタルヘルスや幸福感，心代謝系の健康に
焦点が当てられてきた。今回初めて，スポーツ観
戦が好ましい健康的な行動や行動改善への意欲，
ワーク・エンゲイジメントに関連することが明ら
かになった。選手の卓越したプレーやスポーツに
対する熱意を観ることが，人々が活動的になるた
めの動機付けになるという仮説は，次の知見に
よって裏付けられている：他者の運動を頻繁に観
ることは身体活動への参加と正の関連があるこ
と22），運動習慣は伝染すること23），ソーシャルメ
ディアでの運動インフルエンサーはフォロワーの
身体活動への参加意向に影響を与えること24）。ま
た，スポーツ観戦とワーク・エンゲイジメントと
の好ましい関連性については，心理的ストレスが
ワーク・エンゲイジメントと相関することと25），
我々が観察したスポーツ観戦と心理的ストレスの
関連性によって説明できるかもしれない。本研究
におけるスポーツ観戦とワーク・エンゲイジメン
トの弱い関連性については，ワーク・エンゲイジ
メントは職場環境（例：仕事の要請や上司のサ
ポート）や個人的資質（例：レジリエンスやセルフ
エフィカシー）などの余暇の過ごし方以外の要因
と強く関連していること25）によって説明できるか
もしれない。
　本研究において，スポーツ観戦が BMI，高血圧，
糖尿病などの心代謝性の健康に有害な影響を及ぼ
す可能性が示唆された。注目すべきは，この有害
な関連はメディアでの観戦特有のものであり，対
照的に，現地でのスポーツ観戦は脂質異常症の低
いリスクと関連が示された。我々の結果は，フッ
トボールの試合後に観客の心血管疾患イベントの
リスクが高まることを報告したメタ解析の結果
や10），テレビでのスポーツ観戦と肥満との関係を
報告した横断研究の結果26）と一致している。これ
らの心代謝性疾患への悪影響についての潜在的な
説明として，観戦によるネガティブな感情（例：
怒り，緊張，不安）が原因で高血圧発症が誘発さ
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れる可能性が考えられる27）。また，観戦中の長時
間の座位28）や間食29）も心代謝系の健康に悪影響を
及ぼす可能性がある。今後，心代謝性疾患に与え
る影響を解明するためには，観客の身体活動や食
行動を評価した更なる研究が必要である。
　本研究の主な強みは，成人を対象としてスポー
ツ観戦とさまざまな健康・ウェルビーイング指標
との縦断的な関連性を初めて明らかにした点であ
る。本研究は，スポーツ観戦がもたらす潜在的な
影響に関する知識に大きく貢献したといえる。更
に， 3 時点の縦断的な研究デザインにより，共変
量，曝露，アウトカムの時間的順序を明確にし，
曝露とアウトカムのプレ・ベースライン時点の状
況を調整している。これらの特徴により，逆因果
のリスクを減弱することを可能にしている12）。本
研究にはいくつかの限界点がある。 1 つ目に，ス
ポーツ観戦の頻度や一部のアウトカム指標は参加
者の自己申告であったため，測定誤差や情報バイ
アスが含まれている可能性がある。曝露情報が収
集された2018年において， 6 ～ 7 月の FIFA ワー
ルドカップや 8 月の甲子園野球などのメガイベン
トが開催された。これらの試合は，普段はスポー
ツをあまり見ない人々も含めて，幅広い観客を惹
きつけている。したがって，特にこのようなメガ
イベント期間中の回答には，曝露の誤分類が含ま
れている可能性がある。しかしながら，年間を通
して調査を実施していることから，特定の季節や
スポーツイベントの影響が軽減されている可能性
がある。 2 つ目に，本観察研究において，未知・
未測定の交絡因子が存在している可能性がある。
しかしながら，本研究における共変量調整の範囲
はこのような懸念を軽減するだろう。更に，E-

value はいくつかの観察された関連性の頑健性を
示した。 3 つ目に，スポーツ観戦に関する詳細な
情報を評価することができなかった。今後，健
康・ウェルビーイングに対して効果的／／非効果的
なスポーツ観戦の状況を解明するための更なる研
究が必要である。これには，試合の規模，観客の
居住地やその文化，誰と観戦するか，観戦の目的
や熱意などが含まれる。 4 つ目に，アウトカムは，

短期間で変化が表れやすい生活習慣やメンタルヘ
ルスなどの指標に焦点を当てるために選択された
が， 1 年間という追跡期間はスポーツ観戦の影響
を特定するには短すぎた可能性がある。このこと
が，スポーツ観戦とアウトカムとの関連性が限定
的あるいはゼロであった理由を説明するかもしれ
ない。最後に，研究参加者は主に首都圏在住の勤
労者とその配偶者であった。都市部と地方では，
スポーツイベントの規模や種類，スタジアム環境
などが異なる可能性があり，スポーツ観戦と健
康・ウェルビーイングの関連性が異なる可能性が
ある。したがって，特に地方など，他の集団への
一般化は限定的である可能性がある。

結　論

　本研究は，スポーツ観戦とさまざまな健康・
ウェルビーイングとの縦断的な関連性を同時に提
示した初めての研究である。メディアや現地での
スポーツ観戦は，健康的な生活習慣や，良好なメ
ンタルヘルス・ウェルビーイング，ワーク・エン
ゲイジメントと関連することが示唆された。しか
しながら，特にメディアでのスポーツ観戦は心代
謝系の健康に悪影響を及ぼす可能性があることも
示された。心代謝系の健康への悪影響には注意が
必要であるが，スポーツ観戦は，健康的な生活習
慣や良好なメンタル・ウェルビーイングを維持・
促進するための新たな修正可能な要因となり得る
だろう。今後，本知見を再現・拡張し，根本的な
メカニズムを解明するための更なる研究が必要で
ある。
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補足図 1 ．解析に含まれるデータや変数の時間的順序
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補足表 1 ．アウトカムや共変量の評価の詳細

変数 質問内容や選択肢など 定義
婚姻状況 質問：配偶者はいますか？

選択肢： 1 ．はい
2 ．いいえ

2 値変数
・既婚
・未婚

世帯構成 質問：同居人は，何人いますか？（あなたを除きます）
回答：連続変数（人）

2 値変数
・独居
・群居

教育歴 質問：あなたが受けた学校教育は何年でしたか？
回答：連続変数（年）

2 値変数
・13年未満
・13年以上

主観的な
暮らし向き

質問：あなたのお宅の経済的な暮らし向きを，次の 4 つに分けるとしたら
どれにあたりますか？
選択肢： 1 ．大変ゆとりがある

2 ．ややゆとりがある
3 ．やや苦しい
4 ．大変苦しい

2 値変数
・ 苦しい（ 3 やや苦しい，

4 大変苦しい）
・ ゆとりがある（ 1 大変ゆ

とりがある， 2 ややゆと
りがある）

仕事 質問：あなたは仕事をしていますか？勤労者には，自営業，農業，ボラン
ティアを含む有給・無給の仕事が含まれる。
選択肢： 1 ．はい

2 ．いいえ

2 値変数
・勤労者
・非勤労者

服薬数 質問：以下の項目について，現在継続して使用している薬がありますか？
※複数選択

（血圧を下げる薬，インスリン注射または血糖を下げる薬，コレステロー
ルまたは中性脂肪を下げる薬，尿酸を下げる薬，睡眠薬，その他）
回答：連続変数

連続変数

主観的睡眠
の質

主観的な睡眠の質は，ピッツバーグ睡眠質問票日本語版の 1 問（問 6 ）を用
いて評価した 1,2 ）。
質問：過去 1 か月において，ご自分の睡眠の質を全体として，どのように
評価しますか？
選択肢： 1 ．非常に良い

2 ．やや良い
3 ．やや悪い
4 ．非常に悪い

2 値変数
・ 良 い（ 1 非 常 に 良 い， 

2 やや良い）
・ 悪い（ 3 やや悪い， 4 非

常に悪い）

運動習慣や
食習慣の行動
変容ステージ

日本では2008年より特定健診・特定保健指導が全国的に推進されている3）。
この質問は特定健診の標準的な質問票の項目である。
質問：運動や食習慣等の生活習慣を改善してみようと思いますか？
選択肢： 1 ．改善するつもりはない

2 ．改善するつもりである（概ね 6 か月以内）
3 ． 近いうちに（概ね 1 か月以内）改善するつもりであり，少しず

つ始めている
4 ．既に改善に取り組んでいる（ 6 か月未満）
5 ．既に改善に取り組んでいる（ 6 か月以上）

回答 1 ～ 5 は，運動と食習慣等の改善における，無関心期・前熟考期，関
心期・熟考期，準備期，実行期，維持期に相当する。

2 値変数
・無関心期・前熟考期（ 1 ）
・上記以外（ 2 ～ 5 ）
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歩行速度 日本では2008年より特定健診・特定保健指導が全国的に推進されている3）。
この質問は特定健診の標準的な質問票の項目である。
質問：ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い。
選択肢： 1 ．はい

2 ．いいえ

2 値変数
・遅い歩行速度
・速い歩行速度

運動習慣 日本では2008年より特定健診・特定保健指導が全国的に推進されている3）。
この質問は特定健診の標準的な質問票の項目である。
質問： 1 回30分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上， 1 年以上実施して
いる。
選択肢： 1 ．はい

2 ．いいえ

2 値変数
・運動習慣なし
・運動習慣あり

身体活動 日本では2008年より特定健診・特定保健指導が全国的に推進されている3）。
この質問は特定健診の標準的な質問票の項目である。
質問：日常生活において歩行または同等の身体活動を 1 日 1 時間以上実施
している。
選択肢： 1 ．はい

2 ．いいえ

2 値変数
・身体活動充足
・身体活動不足

遅い食事 日本では2008年より特定健診・特定保健指導が全国的に推進されている3）。
この質問は特定健診の標準的な質問票の項目である。
質問：就寝前の 2 時間以内に夕食をとることが週に 3 回以上ある。
選択肢： 1 ．はい

2 ．いいえ

2 値変数
・遅い食事
・標準

早食い 日本では2008年より特定健診・特定保健指導が全国的に推進されている3）。
この質問は特定健診の標準的な質問票の項目である。
質問：人と比べて食べる速度が速い。
選択肢： 1 ．速い

2 ．普通
3 ．遅い

2 値変数
・早食い（ 1 速い）
・標準（ 2 普通， 3 遅い）

朝食欠食 日本では2008年より特定健診・特定保健指導が全国的に推進されている3）。
この質問は特定健診の標準的な質問票の項目である。
質問：朝食を抜くことが週に 3 回以上ある。
選択肢： 1 ．はい

2 ．いいえ

2 値変数
・朝食欠食
・朝食非欠食

喫煙 日本では2008年より特定健診・特定保健指導が全国的に推進されている3）。
この質問は特定健診の標準的な質問票の項目である。
質問：現在，たばこを習慣的に吸っている（※「合計100本以上，または 6

か月以上吸っている」方で，かつ「最近 1 か月間も吸っている」方は「はい」
をチェックしてください）。
選択肢： 1 ．はい

2 ．いいえ

2 値変数
・喫煙
・非喫煙

飲酒 飲酒量（g ／／日）は，質問票の飲酒の頻度と量の回答から算出された4）。 連続変数（g ／／日）
Body mass 

index（BMI）
Body mass index（BMI）は身長と体重から算出された。（身長計と体重計を使
用してそれぞれ測定）

連続変数（kg ／／m2）

高血圧 高血圧の定義は，収縮期血圧が140 mmHg 以上，拡張期血圧が90 mmHg 以
上，高血圧の服薬治療中のいずれかに該当した場合とした5）。

2 値変数
・患者
・正常
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糖尿病 糖尿病の定義は，血糖値が126 mg ／／dL 以上，ヘモグロビン A1c が6.5％以上，
糖尿病の服薬治療中のいずれかに該当した場合とした6）。

2 値変数
・患者
・正常

脂質異常症 脂質異常症の定義は，中性脂肪が150 mg ／／dL 以上，HDL コレステロールが
40 mg ／／dL 未満，脂質異常症の服薬治療中のいずれかに該当した場合とし
た7）。

2 値変数
・患者
・正常

主観的健康感 質問：全体的にみて，最近 1 か月のあなたの健康状態はいかがでしたか？
選択肢： 1 ．最高に良い

2 ．とても良い
3 ．良い
4 ．あまり良くない
5 ．良くない
6 ．全然良くない

2 値変数
・ 良 い（ 1 最 高 に 良 い， 

2 とても良い， 3 良い）
・ 良くない（ 4 あまり良く

ない， 5 良くない， 6 全
然良くない）

心理的
ストレス

心理的ストレスは， 6 項目の Kessler Psychological Distress Scale（K6）の日本
語版を用いて評価された8）。K6は，過去 1 か月間の心理的ストレスを評価
する質問票で，神経過敏，絶望，落ち着きのなさ，無価値観，抑うつ，無
気力などが含まれる。Nishi らの研究に基づくカットオフ値によって心理
的ストレスを評価した9）。
回答：全くない（ 0 ポイント）～いつも（ 4 ポイント）

2 値変数
重度の心理的ストレス
・高い（13ポイント以上）
・低い（13ポイント未満）

中等度の心理的ストレス
・高い（ 5 ポイント以上）
・低い（ 5 ポイント未満）

幸福感 質問：最近 1 か月において，幸せだと感じた頻度はどれくらいですか？
選択肢： 1 ．いつも

2 ．たいてい
3 ．ときどき
4 ．少しだけ
5 ．全くない

2 値変数
・幸せ（ 1 ～ 2 ）
・上記以外（ 3 ～ 5 ）

仕事の
パフォーマンス

仕事のパフォーマンスの評価には世界保健機関（WHO）の健康と労働パ
フォーマンスに関する質問紙の日本語短縮版（WHO-HPQ）における全体的
プレゼンティーズムの項目を使用した10,11）。
質問：最近 1 か月の，あなたの全般的な仕事の出来は何点くらいになるで
しょうか。
回答：最悪の出来（ 0 ポイント）～最高の出来（10ポイント）

連続変数

ワーク・エン
ゲイジメント

ワーク・エンゲイジメントは 3 つの下位概念（活力，熱意，没頭）からなる
ユトレヒト・ワーク・エンゲイジメント尺度の日本語短縮版を用いて評価
した。本研究では活力の下位概念に関する 3 つの質問項目を用い，全くな
い（ 0 ポイント）～いつも感じる（ 6 ポイント）で回答を収集した。本尺度は，
3 つの下位概念が相互に強く相関しているため，活力の下位概念は全体的
なワーク・エンゲイジメントを反映していると考えられる12,13）。

連続変数
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補足表 2 ．プレ・ベースライン時点と解析サンプルの回答者特性の比較

特性
プレ・ベースラインの回答者

（n = 11870）
解析サンプル
（n = 6327）

P 値

社会人口学的因子
年齢，平均（SD），歳 49.5（12.0） 50.7（10.9） < 0.001

女性，n（%）  6172／／11870（52.0）  3097／／6327（48.9） < 0.001

既婚，n（%）  7299／／10035（72.7）  4045／／5633（71.8） 0.220

独居，n（%）  1642／／ 9860（16.7）   893／／5540（16.1） 0.404

教育歴 < 13年，n（%）  1784／／ 9889（18.0）  1018／／5556（18.3） 0.678

苦しい暮らし向き，n（%）  2350／／ 9952（23.6）  1345／／5603（24.0） 0.595

勤労者，n（%）  8309／／11870（70.0）  4851／／6327（76.7） < 0.001

服薬数，平均（SD）  0.5（ 0.8）  0.5（ 0.8） 0.001

メディアでのスポーツ観戦
観戦しない，n（%）  4401／／10121（43.5）  2360／／5676（41.6）
1 ～ 3 日／／月，n（%）  3002／／10121（29.7）  1736／／5676（30.6） 0.067

1 日／／週以上，n（%）  2718／／10121（26.9）  1580／／5676（27.8）
現地でのスポーツ観戦

観戦しない，n（%）  6759／／10096（66.9）  3706／／5660（65.5）
1 日／／年，n（%）  1229／／10096（12.2）   724／／5660（12.8） 0.170

2 日／／年以上，n（%）  2108／／10096（20.9）  1230／／5660（21.7）
健康行動

不良な睡眠の質，n（%）  4340／／10249（42.3）  2400／／5751（41.7） 0.461

行動変容ステージが無関心期，n（%）  2153／／11772（18.3）  1224／／6323（19.4） 0.082

遅い歩行速度，n（%）  5283／／11774（44.9）  2802／／6324（44.3） 0.478

運動習慣なし，n（%）  9033／／11773（76.7）  4859／／6323（76.8） 0.870

身体活動不足，n（%）  6505／／11773（55.3）  3561／／6324（56.3） 0.178

遅い食事，n（%）  3879／／11773（32.9）  2076／／6324（32.8） 0.882

早食い，n（%）  3589／／11773（30.5）  1948／／6324（30.8） 0.670

朝食欠食，n（%）  2589／／11773（22.0）  1282／／6324（20.3） 0.008

喫煙者，n（%）  2135／／11773（18.1）  1188／／6324（18.8） 0.290

飲酒，平均（SD），g ／／日 12.2（17.3） 12.8（17.6） 0.038

身体的健康
BMI，平均（SD），kg ／／m2 22.7（ 3.7） 22.9（ 3.7） 0.001

高血圧，n（%）  3386／／11854（28.6）  1946／／6327（30.8） 0.002

糖尿病，n（%）  2027／／10664（19.0）  1166／／5876（19.8） 0.200

脂質異常症，n（%）  2816／／11564（24.4）  1596／／6179（25.8） 0.031

不良な主観的健康感，n（%）  2914／／ 9971（29.2）  1587／／5611（28.3） 0.220

メンタルヘルス・ウェルビーイング
中等度の心理的ストレス，n（%）  2702／／11870（22.8）  1463／／6327（23.1） 0.595

重度の心理的ストレス，n（%）   241／／11870（ 2.0）   124／／6327（ 2.0） 0.789

高い幸福感，n（%）  5038／／10219（49.3）  2770／／5734（48.3） 0.236

労働関連アウトカム
仕事のパフォーマンス，平均（SD）  5.8（ 1.7）  5.8（ 1.7） 0.217

ワーク・エンゲイジメント，平均（SD）  2.9（ 1.4）  2.9（ 1.4） 0.678

BMI：body mass index，SD：standard deviation（標準偏差）
連続変数は平均（SD），カテゴリーデータは人数（%）で示す。
P 値について，連続変数はクラスカル・ウォリス検定，カテゴリーデータは Pearson のカイ 2 乗検定を用いて算出
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補足表 3 ．スポーツ観戦（最低頻度群 vs 最高頻度群）とその後の健康・ウェルビーイングの関連性における E-value

アウトカム
メディアでのスポーツ観戦 現地でのスポーツ観戦
点推定 信頼限界 点推定 信頼限界

一般アウトカム
　健康行動
　　不良な睡眠の質 1.26 1.00 1.12 1.00

　　行動変容ステージが無関心期 1.47 1.00 1.92 1.36

　　遅い歩行速度 1.15 1.00 1.07 1.00

　　運動習慣なし 1.23 1.00 1.17 1.00

　　身体活動不足 1.32 1.00 1.35 1.00

　　遅い食事 1.23 1.00 1.34 1.00

　　早食い 1.24 1.00 1.14 1.00

　　朝食欠食 1.63 1.23 1.13 1.00

　　喫煙 1.06 1.00 1.20 1.00

　　飲酒 1.24 1.00 1.13 1.00

　身体的健康
　　BMI 1.42 1.12 1.06 1.00

　　高血圧 1.42 1.10 1.34 1.00

　　糖尿病 1.58 1.18 1.16 1.00

　　脂質異常症 1.11 1.00 1.49 1.00

　　不良な主観的健康感 1.51 1.00 1.48 1.00

　メンタルヘルス・ウェルビーイング
　　中等度の心理的ストレス 1.52 1.00 1.71 1.29

　　重度の心理的ストレス 1.97 1.00 4.09 1.85

　　高い幸福感 1.38 1.03 1.27 1.00

労働関連アウトカム
　　仕事のパフォーマンス 1.25 1.00 1.16 1.00

　　ワーク・エンゲイジメント 1.25 1.00 1.42 1.00

点推定の E-value は，未測定の交絡因子が観察された関連性を完全に説明するために，曝露とアウトカムの両方に関連して
いる場合における調整済みの共変量に加えてそれぞれのリスク比の最小の強さを示す。
信頼限界の E-value は，調整済みの共変量を考慮したうえで信頼区間を null 値（リスク比＝ 1 ）が含まれるように変化させる
ために，未測定の交絡因子が曝露とアウトカムの両方でリスク比に及ぼす可能性のある最小の強さを示す。
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補足表 4 ．完全ケースにおけるメディアでのスポーツ観戦と健康・ウェルビーイングの関連性　（n = 3895）

メディアでのスポーツ観戦 トレンド
検定

アウトカム
観戦しない 1 ～ 3 日／／月 1 日／／週以上

RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） P 値
一般アウトカム
　健康行動
　　不良な睡眠の質 1［Reference］ 1.05 （0.97 ­ 1.13） 1.03 （0.94 ­ 1.13） 0.455

　　行動変容ステージが無関心期 1［Reference］ 0.84 （0.72 ­ 0.99） 0.91 （0.76 ­ 1.10） 0.288

　　遅い歩行速度 1［Reference］ 0.94 （0.89 ­ 1.01） 0.97 （0.89 ­ 1.05） 0.332

　　運動習慣なし 1［Reference］ 0.99 （0.95 ­ 1.03） 0.97 （0.93 ­ 1.02） 0.255

　　身体活動不足 1［Reference］ 0.91 （0.85 ­ 0.97） 0.91 （0.85 ­ 0.99） 0.011

　　遅い食事 1［Reference］ 0.96 （0.88 ­ 1.05） 0.97 （0.88 ­ 1.08） 0.590

　　早食い 1［Reference］ 1.04 （0.97 ­ 1.13） 0.99 （0.90 ­ 1.09） 0.912

　　朝食欠食 1［Reference］ 0.87 （0.78 ­ 0.98） 0.84 （0.73 ­ 0.97） 0.011

　　喫煙 1［Reference］ 0.98 （0.92 ­ 1.05） 1.01 （0.94 ­ 1.09） 0.718

　　飲酒 0［Reference］ 0.02 （－0.02 ­ 0.06） －0.02 （－0.07 ­ 0.03） 0.520

　身体的健康
　　BMI 0［Reference］ 0.02 （0.00 ­ 0.04） 0.02 （－0.01 ­ 0.05） 0.127

　　高血圧 1［Reference］ 1.03 （0.93 ­ 1.12） 1.08 （0.98 ­ 1.20） 0.091

　　糖尿病 1［Reference］ 1.20 （1.05 ­ 1.37） 1.21 （1.05 ­ 1.39） 0.009

　　脂質異常症 1［Reference］ 1.03 （0.92 ­ 1.15） 0.99 （0.88 ­ 1.12） 0.902

　　不良な主観的健康感 1［Reference］ 1.01 （0.90 ­ 1.14） 0.90 （0.77 ­ 1.05） 0.269

　メンタルヘルス・ウェルビーイング
　　中等度の心理的ストレス 1［Reference］ 0.95 （0.85 ­ 1.07） 0.84 （0.73 ­ 0.98） 0.026

　　重度の心理的ストレス 1［Reference］ 0.78 （0.46 ­ 1.33） 0.78 （0.39 ­ 1.51） 0.396

　　高い幸福感 1［Reference］ 1.06 （0.98 ­ 1.15） 1.07 （0.98 ­ 1.18） 0.140

労働関連アウトカム（n = 3889）
　　仕事のパフォーマンス 0［Reference］ 0.04 （－0.03 ­ 0.11） 0.02 （－0.06 ­ 0.11） 0.543

　　ワーク・エンゲイジメント 0［Reference］ 0.06 （0.00 ­ 0.12） 0.02 （－0.05 ­ 0.09） 0.543

BMI：body mass index，OR：odds ratio（オッズ比），RR：risk ratio（リスク比）
Reference 値が 1 の場合の効果推定値はリスク比（重度の心理的ストレスはオッズ比）であり，Reference 値が 0 の場合の効果
推定値はβ

調整変数：プレ・ベースライン時点における社会人口学的因子（年齢，性別，婚姻状況，世帯構成，教育歴，暮らし向き，
仕事，服薬数），曝露とアウトカム値
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補足表 5 ．完全ケースにおける現地でのスポーツ観戦とその後の健康・ウェルビーイングの関連性　（n = 3882）

現地でのスポーツ観戦 トレンド
検定アウトカム 観戦しない 1 日／／年 2 日／／年以上

RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） P 値
一般アウトカム
　健康行動
　　不良な睡眠の質 1［Reference］ 1.05 （0.96 ­ 1.16） 1.02 （0.93 ­ 1.12） 0.667

　　行動変容ステージが無関心期 1［Reference］ 0.70 （0.55 ­ 0.88） 0.77 （0.62 ­ 0.97） 0.010

　　遅い歩行速度 1［Reference］ 1.00 （0.92 ­ 1.09） 1.02 （0.94 ­ 1.12） 0.536

　　運動習慣なし 1［Reference］ 0.96 （0.92 ­ 1.01） 0.98 （0.93 ­ 1.03） 0.324

　　身体活動不足 1［Reference］ 0.99 （0.91 ­ 1.08） 0.91 （0.83 ­ 1.00） 0.085

　　遅い食事 1［Reference］ 1.07 （0.96 ­ 1.20） 1.11 （0.99 ­ 1.23） 0.062

　　早食い 1［Reference］ 1.05 （0.96 ­ 1.16） 1.00 （0.91 ­ 1.11） 0.888

　　朝食欠食 1［Reference］ 0.93 （0.81 ­ 1.07） 1.02 （0.89 ­ 1.17） 0.889

　　喫煙 1［Reference］ 1.00 （0.91 ­ 1.10） 0.96 （0.87 ­ 1.06） 0.462

　　飲酒 0［Reference］ 0.04 （－0.02 ­ 0.09） 0.00 （－0.05 ­ 0.06） 0.833

　身体的健康
　　BMI 0［Reference］ －0.01 （－0.04 ­ 0.01） －0.01 （－0.04 ­ 0.02） 0.501

　　高血圧 1［Reference］ 1.08 （0.97 ­ 1.20） 1.16 （1.04 ­ 1.30） 0.007

　　糖尿病 1［Reference］ 1.07 （0.92 ­ 1.24） 1.04 （0.88 ­ 1.22） 0.542

　　脂質異常症 1［Reference］ 0.89 （0.78 ­ 1.02） 0.86 （0.75 ­ 0.99） 0.035

　　不良な主観的健康感 1［Reference］ 1.00 （0.85 ­ 1.17） 0.91 （0.77 ­ 1.07） 0.259

　メンタルヘルス・ウェルビーイング
　　中等度の心理的ストレス 1［Reference］ 0.93 （0.81 ­ 1.08） 0.77 （0.65 ­ 0.91） 0.002

　　重度の心理的ストレス 1［Reference］ 1.05 （0.53 ­ 1.99） 0.45 （0.21 ­ 0.91） 0.048

　　高い幸福感 1［Reference］ 1.05 （0.95 ­ 1.15） 1.05 （0.95 ­ 1.16） 0.256

労働関連アウトカム
　　仕事のパフォーマンス 0［Reference］ －0.11 （－0.20 ­ －0.02） －0.02 （－0.11 ­ 0.07） 0.486

　　ワーク・エンゲイジメント 0［Reference］ 0.00 （－0.07 ­ 0.08） 0.05 （－0.03 ­ 0.12） 0.204

BMI：body mass index，OR：odds ratio（オッズ比），RR：risk ratio（リスク比）
Reference 値が 1 の場合の効果推定値はリスク比（重度の心理的ストレスはオッズ比）であり，Reference 値が 0 の場合の効果
推定値はβ

調整変数：プレ・ベースライン時点における社会人口学的因子（年齢，性別，婚姻状況，世帯構成，教育歴，暮らし向き，
仕事，服薬数），曝露とアウトカム値
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補 足表 6 ．プレ・ベースラインの運動習慣を調整に追加したメディアでのスポーツ観戦とその後の健康・ウェルビーイング
の関連性

メディアでのスポーツ観戦 トレンド
検定アウトカム 観戦しない 1 ～ 3 日／／月 1 日／／週以上

RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） P 値
一般アウトカム
　健康行動
　　不良な睡眠の質 1［Reference］ 1.05 （0.98 ­ 1.12） 1.05 （0.97 ­ 1.14） 0.205

　　行動変容ステージが無関心期 1［Reference］ 0.88 （0.77 ­ 1.00） 0.90 （0.77 ­ 1.06） 0.161

　　遅い歩行速度 1［Reference］ 0.96 （0.91 ­ 1.01） 0.99 （0.92 ­ 1.06） 0.613

　　身体活動不足 1［Reference］ 0.94 （0.89 ­ 0.99） 0.95 （0.89 ­ 1.02） 0.092

　　遅い食事 1［Reference］ 0.97 （0.89 ­ 1.04） 0.97 （0.89 ­ 1.06） 0.531

　　早食い 1［Reference］ 1.02 （0.96 ­ 1.09） 0.97 （0.89 ­ 1.05） 0.474

　　朝食欠食 1［Reference］ 0.89 （0.80 ­ 0.98） 0.86 （0.75 ­ 0.97） 0.011

　　喫煙 1［Reference］ 0.99 （0.93 ­ 1.05） 1.00 （0.94 ­ 1.07） 0.936

　　飲酒 0［Reference］ 0.01 （－0.03 ­ 0.04） －0.02 （－0.06 ­ 0.02） 0.386

　身体的健康
　　BMI 0［Reference］ 0.01 （－0.01 ­ 0.03） 0.03 （0.00 ­ 0.05） 0.025

　　高血圧 1［Reference］ 1.05 （0.97 ­ 1.13） 1.10 （1.01 ­ 1.20） 0.018

　　糖尿病 1［Reference］ 1.17 （1.05 ­ 1.31） 1.17 （1.03 ­ 1.32） 0.013

　　脂質異常症 1［Reference］ 1.00 （0.91 ­ 1.09） 1.01 （0.92 ­ 1.12） 0.783

　　不良な主観的健康感 1［Reference］ 1.03 （0.93 ­ 1.14） 0.90 （0.79 ­ 1.03） 0.210

　メンタルヘルス・ウェルビーイング
　　中等度の心理的ストレス 1［Reference］ 0.97 （0.88 ­ 1.06） 0.89 （0.78 ­ 1.01） 0.075

　　重度の心理的ストレス 1［Reference］ 0.72 （0.46 ­ 1.11） 0.78 （0.45 ­ 1.35） 0.245

　　高い幸福感 1［Reference］ 1.05 （0.98 ­ 1.13） 1.08 （0.99 ­ 1.16） 0.069

労働関連アウトカム（n = 3889）
　　仕事のパフォーマンス 0［Reference］ 0.03 （－0.04 ­ 0.09） 0.03 （－0.05 ­ 0.11） 0.368

　　ワーク・エンゲイジメント 0［Reference］ 0.06 （0.00 ­ 0.11） 0.03 （－0.04 ­ 0.10） 0.338

BMI：body mass index，OR：odds ratio（オッズ比），RR：risk ratio（リスク比）
Reference 値が 1 の場合の効果推定値はリスク比（重度の心理的ストレスはオッズ比）であり，Reference 値が 0 の場合の効果
推定値はβ

調整変数：プレ・ベースライン時点における社会人口学的因子（年齢，性別，婚姻状況，世帯構成，教育歴，暮らし向き，
仕事，服薬数），運動習慣，曝露とアウトカム値
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補 足表 7 ．プレ・ベースラインの運動習慣を調整に追加した現地でのスポーツ観戦とその後の健康・ウェルビーイングの関
連性

現地でのスポーツ観戦 トレンド
検定アウトカム 観戦しない 1 日／／年 2 日／／年以上

RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） RR ／／OR ／／β （95% 信頼区間） P 値
一般アウトカム
　健康行動
　　不良な睡眠の質 1［Reference］ 1.02 （0.94 ­ 1.11） 0.99 （0.91 ­ 1.08） 0.761

　　行動変容ステージが無関心期 1［Reference］ 0.82 （0.67 ­ 0.99） 0.77 （0.64 ­ 0.93） 0.004

　　遅い歩行速度 1［Reference］ 1.00 （0.93 ­ 1.07） 1.01 （0.94 ­ 1.08） 0.821

　　身体活動不足 1［Reference］ 0.98 （0.91 ­ 1.05） 0.94 （0.86 ­ 1.01） 0.144

　　遅い食事 1［Reference］ 1.06 （0.96 ­ 1.17） 1.07 （0.97 ­ 1.18） 0.169

　　早食い 1［Reference］ 1.02 （0.94 ­ 1.11） 1.02 （0.93 ­ 1.11） 0.721

　　朝食欠食 1［Reference］ 0.93 （0.82 ­ 1.07） 0.99 （0.87 ­ 1.12） 0.757

　　喫煙 1［Reference］ 1.01 （0.93 ­ 1.10） 0.97 （0.90 ­ 1.05） 0.561

　　飲酒 0［Reference］ 0.02 （－0.03 ­ 0.06） 0.01 （－0.04 ­ 0.06） 0.663

　身体的健康
　　BMI 0［Reference］ 0.00 （－0.03 ­ 0.02） 0.00 （－0.03 ­ 0.03） 0.931

　　高血圧 1［Reference］ 1.04 （0.95 ­ 1.14） 1.07 （0.97 ­ 1.18） 0.165

　　糖尿病 1［Reference］ 1.03 （0.90 ­ 1.19） 1.02 （0.89 ­ 1.18） 0.622

　　脂質異常症 1［Reference］ 0.91 （0.81 ­ 1.02） 0.89 （0.79 ­ 1.01） 0.052

　　不良な主観的健康感 1［Reference］ 0.97 （0.84 ­ 1.11） 0.89 （0.78 ­ 1.03） 0.113

　メンタルヘルス・ウェルビーイング
　　中等度の心理的ストレス 1［Reference］ 0.99 （0.88 ­ 1.11） 0.83 （0.72 ­ 0.95） 0.010

　　重度の心理的ストレス 1［Reference］ 1.02 （0.57 ­ 1.84） 0.42 （0.23 ­ 0.77） 0.013

　　高い幸福感 1［Reference］ 1.03 （0.96 ­ 1.11） 1.05 （0.97 ­ 1.13） 0.222

労働関連アウトカム
　　仕事のパフォーマンス 0［Reference］ －0.05 （－0.14 ­ 0.03） 0.02 （－0.07 ­ 0.10） 0.796

　　ワーク・エンゲイジメント 0［Reference］ 0.00 （－0.08 ­ 0.07） 0.07 （0.00 ­ 0.14） 0.075

BMI：body mass index，OR：odds ratio（オッズ比），RR：risk ratio（リスク比）
Reference 値が 1 の場合の効果推定値はリスク比（重度の心理的ストレスはオッズ比）であり，Reference 値が 0 の場合の効果
推定値はβ

調整変数：プレ・ベースライン時点における社会人口学的因子（年齢，性別，婚姻状況，世帯構成，教育歴，暮らし向き，
仕事，服薬数），運動習慣，曝露とアウトカム値
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