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要 旨 

中部大学フェアの健康相談コーナー受診者 170 名を対象にアンケート調査と肥満測定を

行った。解析可能な対象は 147 名、男性 80 名（54.4%）、女性 67 名（46.6%）だった。BMI 
と内臓脂肪型肥満をあわせもつ男性肥満者 14 人（17.5%）で全国調査と比較して少な

い集団であった。平均睡眠時間では 6 時間未満が女性で約 3 割と男性の倍であった。

男性は 6 時間台に集中している傾向がみられ、女性では 6 時間未満から 7 時間台でバ

ラつく傾向がみられた。自分の睡眠の評価においても、女性の方が 10％以上悪く認識

しており、満足のいくものではないと考えられる。肥満と睡眠を性別でみても関連はな

かったが、生活習慣病対策における休養の重要性は急速に増しており、生活習慣病予防

から考える睡眠の在り方を今回の結果から検討する必要性が示唆された。 
キーワード： 中部大学フェア、肥満、睡眠障害   

 
Ⅰ．はじめに 

中部大学では、2006 年度から産官学連携

の一貫として、中部大学フェアを開催してい

る。2009 年度は「産官学連携・人づくり・もの

づくり」をテーマにした工学部、応用生物学

部、生命健康科学部を中心に全７学部の研

究を紹介する約 80 ブースが公開された。そ

の中で、生命健康科学部の有志は、本学部

が健康づくりの発信拠点であることを理解し

てもらえる好機と捉え、中部大学と企業や行

政関係者に対して本学部の意義を積極的に

訴えるべく健康相談コーナーを開設した。健

康相談コーナー「健康っていいな」をメインテ

ーマとして健康への関心を大学内の教職員

に対する意識向上、さらに大学フェア参加者

の健康相談の場として大きく寄与できてきて

いると考えている。 
健康相談コーナーのテーマを設定する背

景には、生活が夜型になり、就寝時刻が遅く

なっている現代の生活習慣がある。厚生労働

省の 2000 年保健福祉動向調査によると、国

民の 4 人に一人が睡眠不足を感じており、5
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人に一人は不眠を訴えている。このような状

況から厚生労働省は睡眠に関する問題を

「国民の健康課題」と位置づけ、健康日本 21
のなかで「休養・こころの健康づくり（睡眠）」を

取り上げている 1）。2003 年には「健康づくりの

ための睡眠指針－快適な睡眠のための 7 箇

条」が策定された２）。睡眠は生活習慣の一部

であるといわれているものの睡眠トラブルは

生活習慣病の大きな原因となり症状を悪化さ

せる因子でもある。睡眠の研究では、増える

生活習慣病の背景に睡眠不足・不眠の問題

があることの報告 3）がある。それには、睡眠

の質をよくすれば生活習慣病の改善につな

がる可能性もある。睡眠障害と肥満に関連す

る研究調査では、2006 年に内村らが行った

働く世代の睡眠実態調査結果が日本におい

ては先駆的な研究であり、不眠で悩んだ経験

をもつ人は三大生活習慣病（高血圧、脂質異

常症、糖尿病）の有無で有する群に有意な差

があった 4）ことを指摘している。睡眠に関する

保健指導はまだ基本的知識と生活指導の普

及啓発の段階であり、今後、生活習慣と睡眠

は重要なキーワードになっていく分野と考え

ている。 
そこで今回は「睡眠状況と肥満との関連」

をサブテーマに知識の獲得と行動変容につ

ながる動機づけを目標に実施した。 
 

Ⅱ．方法 
１．対象 

2009 年 9 月に開催した中部大学フェアの

来場者 370 名のうち、「健康相談コーナー」

受診者 170 名を対象とした。 
2．調査項目 

身長、体重、血圧、腹囲、体組成検査（内臓

脂肪、筋肉、骨など体組成のチェック）を行った。

問診票の項目は 1）性、年齢、職業の属性、2）

内臓脂肪症候群生活習慣 Check（愛知県健康

づくり財団作成質問紙 10 項目）、3）睡眠に関

する項目について、ピッツバーグ睡眠質問票

(PSQI)の日本語版 5）から 7 項目を調査した。

PSQI は①日頃の睡眠状況（自分の睡眠に対

する評価）について（十分とれている、まあ

とれている、あまりとれていない、全くとれ

ていない）4 段階で解答を得た。②入眠障害

の有無（床について 30 分以上寝付けない）、

③中途覚醒の有無（夜中に何度も目が覚める。

再び眠るまで時間がかかる）、④早期覚醒の

有無（予定の起床時間より 2 時間以上早く目

が覚める）、⑤勤務中・日中の眠気の有無に

ついては（全くない、まったにない、時々あ

る、しばしばある、常にある）5 段階の回答

を得た。⑥平均的睡眠時間については（6 時

間未満、6 時間台、7 時間台、8 時間台、9
時間以上）7 段階の解答を得た。⑦睡眠の満

足度は（不満である、やや不満、時々不満、

まあ満足、常に満足）の 5 段階の回答を得た。 
3．倫理的配慮 
倫理的配慮として、研究目的、方法、本研

究の参加により不利益にならないこと、匿名

にて取り扱い、個人のプライバシーが保護さ

れていること、途中の辞退は可能なことを示

して実施した。なお、測定および検査結果は

本人に返却し、保健看護学科所属の保健師に

より、個別の健康相談および保健指導を実施し

た。 
4．分析方法 

BMI(体格指数)は、身長 2（m）/体重（㎏）

から算出した。日本肥満学会のガイドライン

に基づき BMI 25.0 以上を肥満とした。なお

BMI25.0 未満は非肥満とした。 
内臓脂肪型肥満を評価するために、ウエスト

周囲径を測定した。日本内科学会など 8 学会

が共同で策定されたメタボリックシンドローム

(Metabolic Syndrome)の診断基準を用い、男

性 85 ㎝以上、女性 90 ㎝以上を肥満とした。 
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SPSS12.0 J Windows を用いて統計学的解

析を実施した。検定は内臓脂肪症候群生活習

慣チェック 10 項目の性別はχ２検定を行い、

睡眠項目①～⑦と性別は Man-Whitney 検

定を行った。有意水準は 5％とした。 
 

Ⅲ．結果 
1. 基本属性 
 健康相談受診者 170 名のうち、分析可能

な対象者は 147 名だった。性別は、男性 80
名、女性 67 名であった（表１）。男性の年齢

別分布をみると、30 歳未満 25 名、30 歳代

10 名、40 歳代 16 名、50 歳代 26 名、60 歳

以上 3 名で、30 歳未満が最も多く参加して

いた。女性は 30 歳未満 32 名、30 歳代 18
名、40 歳代 12 名、50 歳代 5 名であり 30 歳

代までが約 7 割と集中していた。職業別状況

では、男性では、会社員 35 名と教職員 26
名の約 7 割であり、学生 14 名、無職その他

が 5 名であった。一方、女性では、パート・

アルバイトが最も多く 24 名、会社員・教職

員は合わせて 19 名、学生 15 名、その他が 9
名であった。 
2．内臓脂肪症候群生活習慣 Check 

性別で見た内臓脂肪症候群生活習慣項目

を表 2 に示す。男性では「食事は早食い・満

腹になるまで食べる」が最も多く、次いで「そ

ういえばここ数ヶ月運動していない」がそれ

ぞれ 4 割だった。一方、女性では「そういえ

ばここ数ヶ月運動していない」、「おやつは毎

日食べる」が約半数だった。 
内臓脂肪症候群生活習慣 Check と性別で

有意差が認められた項目は、「食事は早食

い・満腹になるまで食べる」40.0％、「夕食

には晩酌する」32.5％、「タバコを吸う」

26.3％であり、女性より男性の方が多かった

（p＜0.01）。また、「おやつは毎日食べる」

47.8%では男性より女性が有意に多かった

（p<0.01）。 
3．肥満と性別状況 

BMI では、男性 80 名のうち、非肥満群

61 名（76.3%）、肥満群 19 名（23.7%）であ

り、女性では 67 名のうち非肥満群 66 名

（98.5%）、肥満群 1 名（1.4%）でどちらも

非肥満者が多かった。 
ウエスト周囲径では女性に 90 ㎝以上の者

は該当しなかったが、男性では25名（31.2%）

が 85 ㎝以上の肥満群に属していた。 
BMI およびウエスト周囲径の両方で肥満

に分類されたものは男性のみの 14 名

（17.5％）であった。 
4. 睡眠と性別状況 
睡眠と性別について表 4 に示す。自分の睡

眠に対する評価が「あまりとれていない」、

「全くとれていない」と悪い評価だったもの

は男性 24 名（30.0%）、女性 27 名（41.3%）

で女性の方が自分の睡眠に不満をもってい

た。 
入眠障害では「時々ある」、「しばしばある」、

「常にある」と回答したものを合わせると男

性 8 名（12.7%）、女性 6 名（12.5%）であ

り、ほぼ同率だった。中途覚醒では、「時々

ある」、「しばしばある」、「常にある」をあわ

せると男性 20 名（37.0%）、女性 30 名

（44.8%）で女性の割合がやや高かった。早

朝覚醒は、男性 48 名（63.1%）、女性 34 名

（51.4%）で男性の方が高率だったものの有

意差はなかった。勤務中・日中の眠気は、男

性 62 名（77.9%）、女性 53 名（79.1%）で

男女とも約 8 割が勤務中・日中の眠気を感じ

ていた。 
平均的睡眠時間では、男性は 6 時間台が最

も多く 54 名（67.5%）、女性は 6 時間～7 時

間台 41 名（61.2%）に分散している傾向が

みられた。日頃の睡眠の満足度では、日頃か

ら満足している男性 33 名（41.3%）、女性
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22 名（33.8%）、不満である男性 47 名

（58.7%）、女性 43 名（66.2%）であり、睡

眠には満足していなかったものが 6 割を占

めた。すべての睡眠障害項目と性別の関連に

有意な差は認められなかった。 
 
Ⅳ．考察 
中部大学フェアにおける「産官学連携・人

づくり・ものづくり」の中の健康相談コーナ

ーを標榜するのは 3 年目であり、本学部ブー

スの参加者は来場者の 5 割前後に達し、健康

への関心の高さが窺えた。参加者は 20 歳代

から 70 歳代まで幅広い年齢層であり、男性

では 20 歳代が 3 割を超え、女性は 50 歳代

の割合が高かった。職業別でみると、男性で

は、会社員 約 4 割で、女性は、パート職員

が約 4 割と学内者だけでなく学外者も多く、

産官学連携を目指した大学フェアの目的に

かなっていたと思われる。学内外と問わず、

フェア参加者が健康相談コーナーを訪れた

ことを考えると、健康に関心を有する人が多

く存在し、日常的な健康管理・保健指導の重

要性をあらためて感じさせる企画であった

といえよう。 
今回も愛知県づくり事業の一貫として実

施している食生活と身体活動・運動の生活改

善チェックである「内臓脂肪症候群生活習慣

Check」を活用した結果では、最も多かった

のは「そういえばここ数ヶ月運動していな

い」であり、次に「おやつは毎日食べる」、

「食事は早食い・満腹になるまで食べる」な

ど肥満になりやすい生活状況の項目が上位

だった。メタボリックシンドロームおよびそ

の予備軍は過食や運動不足などライフスタ

イルの乱れに位置しているのが特徴である

6）7）といわれており、生活習慣を意識する機

会としてさらに保健指導を実施している。 
肥満の関心度は特定健診の導入以来高ま

っている。肥満は、特に内臓脂肪が原因で体

の代謝バランスが崩れ虚血性心疾患をはじ

めとする動脈硬化性疾患を起こす危険性の

高い病態をメタボリックシンドロームとい

い、特定健診の主な指導内容になっている。

2003 年国民健康・栄養調査結果概要におい

て、BMI に腹囲計測を加味した肥満の状況

調査によると、上半身肥満が疑われる者の全

体での割合は、男性で 24.9％、女性で 13.8％
であった。また、30～60 歳代男性の約 3 割

に、上半身肥満が疑われたと報告結果 8）か

ら、この指標に関するエビデンスの蓄積の必

要であるとされている。今回の結果では、

BMI と内臓脂肪型肥満をあわせもつ男性肥

満者 14 人（17.5%）で全国調査と比較して

少ない集団であったといえる。 
1960 年代の後半までは日本人の平均睡眠

時間は 8 時間を超えていた。1990 年代から

は睡眠時間の短縮傾向がさらに加速し、6 時

間以下という短い睡眠をとる人の数が倍増

している 9）。今回の対象者では、6 時間未満

が女性で約 3 割と男性の倍であった。男性は

6 時間台に集中している傾向がみられ、女性

では6時間未満から7時間台でバラつく傾向

がみられた。自分の睡眠の評価においても、

女性の方が 10％以上悪く認識しており、満

足のいくものではないと考えられる。 
睡眠時間の短縮傾向が何によるものかは

不明であるが、24 時間社会の到来と長時間

労働や長時間の IT との接続など、睡眠を犠

牲にして行われるさまざまな生活習慣の影

響によるものであろう。1990 年代から睡眠

障害と高血圧や糖尿病との関連について注

目されるようになり、疫学的報告がされてい

る。睡眠不足と不眠のいずれもがメタボリッ

クシンドロームと密接な関係を持つといわ

れている 11)。対象者を見てみると、BMI お

よびウエスト周囲径の両方で肥満に分類さ
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 れたものは男性のみであり、また睡眠の質問

紙からは性別で有意な差はなかったものの、

女性の方にあてはまる項目が多かった。肥満

と睡眠を性別でみても関連はなかったが、今

回は睡眠障害とメタボリックシンドローム

の関係を詳細に分析しなかったためと考え

る。食事・運動・休養の 3 つは健康の基本と

して周知されていることであるが、食事と運

動は活発に改善されても休養は蔑ろにされ

ている部分が多いのではないか。生活習慣病

対策における休養の重要性は急速に増して

いる。今後も睡眠状況と肥満の関連について

探求していきたい。 
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今回の中部大学フェアにおいて、生命健康

科学部生命医科学科と保健看護学科および

の理学療法学科、作業療法学科の合同での健

康相談コーナー事業に取り組み、それぞれの

専門性を生かした充実した事業内容を展開

できた。中部大学はこれまで、工学系という

イメージがあったが、保健・医療・福祉とい

う国民生活の健康課題を支える生命健康科

学部として、病気の予防や健康増進を総合

的・専門的に研究し、人間の尊厳を大切にし

た全人的に実践する医療系大学の名にふさ

わしい人材育成を特徴とし発展している。研

究支援センターのご理解とご協力により、健

康づくりの基礎調査を実施することができ

た。大学内の教職員・学生の健康への関心の

高さを推進させる中部大学コミュニティづ

くりに向けて、今後も継続した活動を期待し

たい。 

6） 井上昌次郎ほか：快眠のための５つの

ポイント．不眠で悩む人に．東京：NHK
出版．66-72, 2000 

7） 大井田隆ほか：病院看護婦の睡眠問題

と夜勤およびライフスタイルとの関連

性．日本公衆衛生誌 48（8）：8595-603 
2001 

8） 厚生労働省（平成 17 年 4 月 21 日）：

平成 15 年国民健康・栄養調査結果の概

要について． 
http://www.mhlw.go.jp/houdou/2005/
04/h0421-1b.html 

9) 高橋清久：臨床と研究 82：741, 2005 
10）内山真：メタボリックシンドロームと

睡眠障害．不眠・睡眠不足とメタボリック

シンドローム Overview．ねむりと医療 1
（1）：1-4, 2008 
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11）清水徹男：メタボリックシンドローム

 と睡眠障害．メタボリックシンドロー

ムが関係する睡眠障害―生活習慣の

観点から―．ねむりと医療1（1）：14-17, 
2008 

 
 
 

表 1 性・年齢・職業 
 男性 n=80 女性 n=67 

年代 
30 歳未満 
30 歳代 
40 歳代 
50 歳代 
60 歳以上 

 
25（31.3） 
10（12.5） 
16（20.0） 
26（32.5） 
3（3.8） 

 
32（47.8） 
18（26.9） 
12（17.9） 
5（7.5） 
0（0.0） 

職種 
会社員 
教職員 
パート・アルバイト 
学生 
その他 

 
35（43.8） 
26（32.5） 
0（0.0） 

14（17.5） 
5（6.3） 

 
13（19.4） 
6（9.0） 

24（35.8） 
15（22.4） 
9（4.5） 

 
表 2 内臓脂肪症候群生活習慣チェック 10 項目  （複数回答） 
内臓脂肪症候群生活習慣チェック項目 男性 

n=80 
女性 
n=67 

χ2 
検定

1. 朝食を抜くことがある、食事の時間が不規則になることがある 23(28.8) 14 ( 20.9） ns 

2. 食事は早食いである、満腹になるまで食べる 32（40.0） 13（19.4） ** 
3. 脂っこいもの・甘いものを好んで食べる 19（23.8） 14（20.9） ns 
4. おやつは毎日食べる 6（7.5） 32（47.8） ** 
5. 夕食には晩酌する、アルコールを飲みだすとついつい度を越して

しまう 
26（32.5） 6（9.0） ** 

6. ズボン・スカートのサイズ（ベルトの穴）が年々大きくなってい

る 
14（17.5） 9（13.4） ns 

7. 体重が年々増えている  9（11.3） 12（17.9） ns 
8. そういえばここ数ヶ月運動していない 29（36.3） 34（50.7） ns 
9. 階段よりエレベーター・エスカレーターを使う 24（30.0） 27（40.3） ns 
10. タバコを吸う 21（26.3） 1（1.5） ** 
** p＜0.01  n.s 有意差なし 
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表 3 肥満と性別状況 
男性 n=80 女性 n=67  
非肥満群 肥満群 非肥満群 肥満群 

BMI 61（76.3） 19（23.7） 66（98.5） 1（1.5） 

ウエスト周囲径 55（68.8） 25（31.2） 67（100.0） 0（0.0） 

 
 
表 4 睡眠と性別状況 
自分の睡眠に対する評価 入眠障害 

 男性 n=80 女性 n=67  男性 n=63 女性 n=48 

十分とれている 19（23.8） 8（11.9） 全くない 22（34.9） 13（27.1）

まあとれている 37（46.3） 32（47.8） めったにない 33（52.4） 29（60.4）

あまりとれていない 12（15.0） 14（20.9） 時々ある 6（ 9.5） 4（8.3） 

全くとれていない 12（15.0） 13（19.4） しばしばある 1（ 1.6） 2（4.2） 

常にある 1（ 1.6）  0（0.0） 

 
 
中途障害 早朝覚醒 

 男性 n=54 女性 n=67  男性 n=76 女性 n=66 

全くない 10（18.5） 10（14.9） 全くない 5（ 6.6） 6（ 9.1）

めったにない 24（44.4） 27（40.3） めったにない 23（30.3） 26（39.4）

時々ある 16（29.6） 23（34.3） 時々ある 32（42.1） 29（43.9）

しばしばある 3（ 5.5） 3（ 4.5） しばしばある 15（19.7） 3（ 4.5）

常にある 1（ 1.9） 4（ 6.0） 常にある 1（ 1.3） 2（ 3.0）

 
勤務中・日中の眠気 平均的睡眠時間 

 男性 n=79 女性 n=67  男性 n=80 女性 n=67 

全くない 3（ 3.8） 4（ 6.0） 6 時間未満 12（15.0） 19（28.4）

めったにない 14（17.7） 10（14.9） 6 時間台 42（52.5） 22（32.8）

時々ある 36（45.0） 39（58.2） 7 時間台 20（25.0） 24（35.8）

しばしばある 20（25.3） 11（16.4） 8 時間台 4（ 5.0） 2（ 3.0）

常にある 6（ 7.6） 3（ 4.5） 9 時間以上 2（ 2.5） 0（ 0.0）
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日頃の睡眠の満足度  

 男性 n=80 女性 n=65  

不満である 3(3.8) 5(7.7) 
やや不満 19(23.8) 16(24.6) 
時々不満 25(31.3） 22(33.8) 
まあ満足 24(30.0) 12(18.5) 
常に満足  9(11.3) 10(15.4) 

Man-Whitney 検定:すべての項目で有意差なし 
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