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研究成果の概要（和文）：就労者の糖尿病予防教育の内容を、ストレスと飲食の関係を含めて検討した。主な方
法はインタビュー調査と量的調査研究である。保健行動阻害要因には「食欲・飲酒量を調整する難しさ」があっ
た。ストレスによる過食者は約25％存在した。横断的検討では、保健行動には、日常いらだち事、ストレス緩衝
となる出来事（Daily Uplifts）、ストレスからの回復力、ストレス対処スタイルが関係していた。縦断的検討
でも、過去の日常いらだち事やストレス時の飲食行動が、現在の保健行動と関連した。糖尿病予防教育には、日
常いらだち事を軽減し、ストレス代償行為としての飲食を避けるためのストレスマネジメントの必要性が示唆さ
れた。

研究成果の概要（英文）： In this study, educational program for preventing diabetes among workers 
was considered including between daily hassles and eating and drinking behaviors. The main methods 
used were interviews and quantity researches.
 “The difficulty of controlling appetite” was found to be one of the inhibitory factors affecting 
health behavior.Approximately 25% of the participants were found to overeat from stress.In the 
cross-sectional research, heath behaviors were related to daily hassles, daily uplifts, resilience, 
and coping style. In the longitudinal research, previous daily hassles and appetite associated with 
stress were related to present health behaviors. In education programs attempting to prevent 
diabetes among workers, it is necessary to focus on stress management as a method to avoid appetite 
changes for stress coping.  

研究分野： 産業看護

キーワード： 保健行動　日常いらだち事（Daily Hassles）　Daily Uplifts　ストレスからの回復力（Resilience）
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 糖尿病が強く疑われる、または糖尿病の可
能性を否定できない人の割合は 40 歳代に急
増しており、BMI・血糖値・HbAic･尿糖など
の糖代謝関連指標（以下、糖関連指標）の保
健行動継続支援は産業保健上の重要課題で
あるが，実際の支援は難しい。この一因にス
トレスへの代償行為に飲酒・摂食を選択する
者の存在が考えられる。ストレス反応は日常
の出来事（「日常いらだち事：デイリーハッ
スル Daily Hassles」と「緩衝となる出来事：
デイリーアップリフト Daily Uplifts」）とス
トレス回復力(レジリエンス：Resilience)の
影響を受ける。よって日常の出来事やストレ
ス回復力に応じた支援の必要性が高いが、就
労者の保健行動継続支援を日常の出来事や
ストレス回復力を含めて検討した研究はな
い。 
これらを検討し、就労者が経験する日常の

出来事と就労者自身のストレス回復力に応
じた健康教育プログラム（以下、健康教育プ
ログラム）を開発することは、糖尿病予防・
悪化防止に寄与すると考えられる。 
 
２．研究の目的 
研究の目的は、就労者の糖関連指標の変化

を日常の出来事（Daily Hassles 及び Daily 
Uplifts）とストレス回復力（Resilience）
の観点から縦断的に検討し、ストレスに応じ
た就労者向け糖尿病予防教育プログラムを
開発することである。そのために、今回の研
究では以下の小研究ごとに目的を設定した。
これらの小研究の結果を統合し、健康教育プ
ログラムに含めるべき内容を検討した。 
（１）概念分析 
 日常の出来事のうち、検討が不足している
Daily Uplifts の概念を検討する。 
（２）保健行動関連要因の質的検討 
保健行動が必要な労働者の保健行動関連

要因を、労働者自身の語りから検討する。 
（３）飲食量調整関連要因の質的検討 
 保健行動が必要な労働者の飲食量調整関
連要因を、労働者自身の語りから検討する。 
（４）Daily Uplifts 尺度・項目の検討 
 Daily Uplifts を定量的に把握するための
尺度・項目の作成を検討する。 
（５）要因間の関係性検討 
①web 調査（前向き縦断研究） 
Daily Hassles, Daily Uplifts や

Resilience、保健行動の実践状況（ブレスロ
ーの 7 項目、野菜摂取、腹八分目）、運動・
身体活動と食生活に関する行動変容ステー
ジ、ストレス時の飲食行動（過食・食欲不振・
深酒）、コーピング特性、定期健康診断の受
診状況等を把握し、項目に関連した横断・縦
断的検討から健康教育プログラムに含める
べき内容を検討する。 
②質問紙調査（後ろ向き縦断研究） 
 （５）①は web 調査であり、回答者の定期
健康診断時の検査値を把握し関係性を検討

する事が困難である。特定企業の協力を得て、
質問紙調査を行い、回答者の過去の定期健康
診断結果とのマッチングを行い、健診結果の
関連を検討する。 
（６）結果の統合、まとめ 
 健康教育プログラムに含めるべき内容の
検討を目的に、小研究の結果を統合した。 
 
３．研究の方法 
（１）概念分析 
Daily Uplifts の概念を Rogers の概念分析

にて検討した。文献収集には国内外のデータ
ベース（医中誌web版、Cinii、PubMed、CINAHL）
を用いた。キーワードは「アップリフト（ツ）、
Uplift（s）」または「デイリーアップリフト
（ツ）、Daily Uplift（s）」とした。その結
果得られた 2012 年 11 月 21 日までに発行さ
れた国内外の 53 文献を分析に使用した。 
（２）保健行動関連要因の質的検討 
健診にて血糖関連指標が要指導以上であ

り、かつ翌年の健診で改善した 40 歳以上男
性就労者に半構成的面接を実施した。この時
点で得られた 10 名の語りから逐語録を作成
し、保健行動促進要因と阻害要因を質的記述
的に分析した。 
（３）飲食量調整関連要因の質的検討 
（２）で記述した対象者に半構成的面接を実
施した。この時点で得られた 11 名の語りか
ら逐語録を作成し、特に飲食量調整に関する
文脈についてコード化・カテゴリー化し、飲
食量調整の促進要因と阻害要因を質的記述
的に分析した。 
（４）Daily Uplifts 尺度・項目の検討 
 設問項目案は Daily Uplifts に関する文献
検討、（１）の概念分析、および（２）の労
働者自身の語りを分析した結果を参考に、試
作版として 30 項目で構成される Daily 
Uplifts の調査項目を作成した。（５）におけ
る要因間の関係性検討では、この 30 項目の
Daily Uplifts を単項目で分析に使用した。 
（５）要因間の関係性検討 
①web 調査（前向き縦断研究） 
 多様な背景をもつ 40 歳以上就労者の実態
を把握するため、web 調査会社を介した縦断
的質問調査を実施した。2014 年 5月に調査会
社モニター登録者総数から該当者を無作為
抽出し、1,300 名へ電子メールで調査依頼し
た。また回答者へ１年後に再調査を実施した。
分析は記述統計に加え、関連や関係の検討に
適した統計学的分析方法を用いた。 
②質問紙調査（後ろ向き縦断研究） 
定期健康診断結果の照合・提供の協力が得

られた、中部地方の自動車・機器用関連部品
の製造販売関連の大企業１社と、関東地方の
一般乗用旅客自動車運送事業の中小企業１
社の労働者を対象とした。2014 年 7 月～11
月 に Daily Hassles, Daily Uplifts や
Resilience、保健行動、ストレス時の飲食行
動等の質問紙調査を実施した。分析は記述統
計に加え、関連や関係を検討する項目に応じ



て適した統計学的分析方法を用いた。 
（６）結果の統合、まとめ 
小研究の結果を統合し、就労者の健康教育プ
ログラムに含めるべき内容を抽出した。 
 
４．研究成果 
（１）概念分析 
 Daily Uplifts の定義は、「喜びや楽しみな
どの気持ちが高揚するような情動や、安堵感
や満ち足りた気分を生じさせる日常の些細
な出来事や状況、およびそれらに伴う情動の
体験や変化であり、個人の認知的評価を経る
ことによって快適さや好感、満足感、幸福感、
ポジティブな感情をもたらすもの」であった
（図１）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 図１ Daily Uplifts の概念分析 
 
（２）保健行動関連要因の質的検討 
 保健行動の促進要因・阻害要因は、行動の
準備、開始、継続または中断の３つの時期に
区分できた。 
 促進要因における継続要因では、ストレス
による運動意欲低下や飲食欲求をコントロ
ールする力や減量にまつわるストレスを乗
り越える個人特性があり、ストレスからの回
復力であるレジリエンスの関与が考えられ
た（図２）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図２ 保健行動の促進要因 
 
阻害要因における中断要因には、節食にま

つわるストレスの存在や日常のストレスを
飲食で発散していること、飲酒に伴うアルコ
ールの作用があった。阻害要因についても、
ストレスからの回復力であるレジリエンス

の関与が考えられた（図３）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図３ 保健行動の阻害要因 
 
（３）飲食量調整関連要因の質的検討 
 飲食量調整に関する阻害要因には、食欲や
飲酒量をコントロールする難しさ、食事に関
する意識、飲食にストレス解消効果を期待す
る、食べ物を入手しやすい、自覚なくカロリ
ー摂取オーバーとなりやすい環境があった
（図４）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図４ 飲食量調整の阻害要因 
 
促進要因には、健康への危機感の自覚・節

酒を意識する要因が動機となり、食生活改善
の必要性と行動に必要な知識の理解、飲食物
を常備しない・妻からの支援等の環境、飲酒
でストレスを解消しない・飲酒や間食が習慣
化されていないの個人特性があった（図５）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図５ 飲食量調整の促進要因 
 
（４）Daily Uplifts 尺度・項目の検討 



 項目の回答前提となる教示文は、「あなた
はこの１か月間に、以下の項目で楽しい、嬉
しい、心地がよいと感じることがありました
か。」とした。「自分の外見や容姿をほめられ
る」などの 30 項目を作成し、「全然なかった」
「あまりなかった」「ときどきあった」「よく
あった」の 4段階評定で回答を求め、それぞ
れ 1～4 点を付与し、得点が高いほど Daily 
Uplifts の経験が強いとした（表１）。 
表１ Daily Uplifts 設問項目 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
（５）要因間の関係性検討 
①web 調査（前向き縦断研究） 
回答者はベースライン調査 502 名、フォロ

ーアップ調査 359 名であった。 
a. 保健行動関連要因の横断的検討 
把握した9種類の保健行動実践有無を従属

変数（実践＝1）としたロジスティック回帰
分析を実施した。投入変数は属性、Daily 
Hassles（総得点）, Daily Uplifts（単項目）、
Resilience（下位尺度）、行動変容ステージ
（運動・食生活）、ストレス時の飲食行動、
コーピング特性（下位尺度）とした。結果、
すべての保健行動で何らかの有意なモデル
が得られた（NagerkerkeR2＝0.141～0.423、
判別的中率 67.1～79.9％）。「定期的な運動」
の R2 が最も高く（NagerkerkeR2＝0.423、判
別的中率 79.9）、有意な独立変数は運動に関
する行動変容ステージ（OR=1.80,p<0.001）、
ストレス時の過食（OR=0.61,p<0.001）、Daily 
Uplifts の 家 事 散 歩 等 身 体 活 動
（OR=1.42,p<0.05）、仕事で褒められる
（OR=1.61,p<0.01）、家族との暮らしに滞り
がない（OR=0.68,p<0.05）、自宅で落ち着い
て過ごせる（OR=0.62,p<0.05）、入浴や運動
で汗をかく（OR=3.68,p<0.001）であった。
過食傾向者ほど運動をしておらず、Daily 
Uplift「入浴や運動で汗をかく」経験が強い
者ほど定期的な運動を実施していた。 
b.保健行動関連要因の縦断的検討 
フォローアップ調査時点における9種類の

保健行動実践有無を従属変数（実践＝1）と
したロジスティック回帰分析を実施し、現在

の保健行動実践を予測する過去の関連要因
を検討した。投入変数はベースライン調査時
点を採用し a.で記載した横断的検討と同様
としたが、Daily Uplifts のみ因子分析にて
再構成した 4つの下位尺度（時間的ゆとりの
ある生活、自尊感情をはぐくむ出来事、家族
との生活、仕事仲間の成功と共有）得点を投
入した。結果、すべての保健行動で何らかの
有意なモデルを得た（NagerkerkeR2＝0.049
～0.348、判別的中率 63.8～82.5）。「適正体
重を維持している」の R2 が最も高く
（NagerkerkeR2＝0.348、判別的中率 77.2）、
有意な独立変数は BMI（OR=0.66,p<0.001）、
食 生 活 の 行 動 変 容 ス テ ー ジ
（OR=1.33,p<0.01）、Resilience の「I AM（自
己肯定的思考）」得点（OR=1.05,p<0.05）で
あった。過去の BMI が高いほど現在の適正体
重維持が未実施であり、食生活の行動変容ス
テージや Resilience の I AM 得点が高いほど
適正体重の維持を実施していた。このほかの
保健行動も同様に分析した。ストレス時の過
食傾向者は保健行動「間食しない」で未実践
傾向にあり（OR=0.75、p<0.01）、ストレス時
の深酒該当者は「過度な飲酒をしない」
（OR=0.49、p<0.001）・「腹八分目」（OR=0.81、
p<0.05）ともに未実践傾向にあった。 
保健行動の実践を予測する要因は、実践す

る保健行動の内容で相違があり、Daily 
Hassles, Daily Uplift, Resilience,コーピ
ング特性,ストレス時の過食や深酒、行動変
容ステージの関与が示唆された（表２）。 
表２ 保健行動実践を予測する要因 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
②質問紙調査（後ろ向き縦断研究） 
 ストレスによる過食の該当者（「やや当て
はまる」「よく当てはまる」）は約 25％存在し
web 調査と同様の傾向であった（図６）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



図６ ストレスによる過食・食欲不振・深酒 
a.健診結果を用いた横断的検討 
 HbA1c 5.6 以上を糖リスク有としたリスク
有無の群間では、保健行動実践数や日常いら
だち事・レジリエンス得点に差を認めなかっ
た（対応のない t 検定）。したがって糖リス
ク有無とこれらが直接関係している可能性
は低い。しかし、糖リスク有無とストレスに
よる過食の程度（5 段階）の分析では有意差
を認めた（χ2(4，160)=11.12，p＜0.025, 
V=0.264, p＜0.03）。糖リスク無で過食に「や
や当てはまる」者が多く（残差 2.1）、「どち
らともいえない」者が少ない（残差-2.0）こ
とから糖リスクのない者にも、過食該当者が
一定数存在していた。また糖リスク有で過食
に「やや当てはまる」者が少なく（残差-2.1）、
「どちらともいえない」者が多かった（残差
2.0）。リスク者が結果の悪さを認識し、過食
を控える自制意識が働く可能性が伺えた。  
b.健診結果を用いた縦断的検討 
健康診断時体重の差（2014 年－2013 年）

を従属変数とし、現在の食生活関連保健行動
ごとに実践有無と過去の健康診断時の肥満
有無で区分した 4群（図７）における平均の
差異を検討した。分析には社員総数が対象者
であった中小企業のデータを用いた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図７ 食生活関連保健行動と過去の肥満 
 
結果、体重の差の平均は「間食しない」の

みで有意であり（一元配置分散分析,ｐ＜
0.05）、その後の検定では肥満×間食しない
（ -1.94±2.5 ）群と肥満×間食しない
（0.49±2.4）群間において有意であった
（Tukey, ｐ＜0.05）。 
 
（６）結果の統合、まとめ 
 保健行動の促進・阻害には、ストレスによ
る飲食欲求や節食にまつわるストレスが存
在していた。飲食にまつわる楽しみや環境要
因からこれらを調整する難しさがあるもの
の、個人がもつ Resilience の程度やストレ
スによる過食傾向の該当有無により、保健行
動の実践状況は影響を受けると考えられた。 
またストレスで過食傾向となる者は概ね

25％存在し、この傾向は現在の保健行動「定
期的な運動」の未実践傾向、翌年の保健行動

「間食しない」の未実践傾向を予測する１つ
の要因となっていた。糖リスク有無とストレ
スによる過食の程度には関連があり、特にリ
スクの無い者で過食該当者が多かったこと
から、広くポピュレーションアプローチとし
ての糖尿病予防教育を行う場合の健康教育
プログラムにも適宜ストレスマネジメント
教育を盛り込む必要性が示唆された。 
さらに保健行動の実践を予測する要因は

実践する保健行動の内容で相違があり、健康
教育参加者はどの保健行動を実践目標とす
るかを具体的に把握してきめ細やかな個別
指導を行う必要があると考えられた。したが
ってハイリスク者向けの健康教育プログラ
ムにおいては、集合教育と個別指導を併用す
る内容にすべきであると考えられた。 
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