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第 1章 序章 

1. 研究の背景 

我が国の「糖尿病が強く疑われる者」の割合は男性は 19.7％で女性は 10.8％である 4)。

年齢階級別では「糖尿病が強く疑われる者」、「糖尿病の可能性を否定できない者」のそれぞ

れで 70歳以上の割合が高い 4)。健康日本 21 で掲げる糖尿病有病者の増加の抑制 6)の目標も

達せられていない。 

2. 糖尿病と HbA1c の意義 

 糖尿病診療ガイドライン 2019 では糖尿病治療の目標が掲げられている 7)。高齢者への厳

格な血糖コントロールによる低血糖状態が心血管イベントのリスクや、転倒、認知機能等の

低下についても関連が報告されている 11）12)。 

3. 食事と生活習慣病の関連について 

糖尿病などの生活習慣病予防のため、夕食と就寝との間を 2 時間以上あけることが健康

的な習慣として推奨され、特定健康診査の標準的な問診票にも採用されている 18)食事習慣

や食事の内容がメタボリックシンドロームの危険因子であることや血糖コントロールにも

たらす関連 20)21)22)23)について多く検討されている。 

4. 先行研究 

 先行研究では糖尿病罹患者や、特定健診受診者の主に日常的な生活習慣、運動習慣、食事

習慣との関連を検討したものが多い 20)21)22)23)29)。食習慣に関しては「就寝前 2時間以内の夕

食をとること」が血糖値に及ぼす影響についての報告 27)28)がみられる。しかし、「就寝前 2

時間以内の夕食をとること」と HbA1c 値との関連があるとする文献 25)27)28)もあれば、関連

がないとする文献 24）が存在している。我が国の後期高齢者を含む高齢者に焦点を当てた食

事習慣と HbA1c の変化に関する縦断的な知見は少ない。 

5. 研究の目的 

 これらの研究の背景と先行研究をもとに、、農村地域に居住する高齢者の HbA1c の 3 年

間の変化に及ぼす夕食後２時間以内の就寝頻度の影響を明らかにすることを目的とした。 

 

第 2章  研究方法 

1．研究対象 

 国民健康保険特定健康診査および後期高齢者健康診査の対象者 1721 人を対象に、2019

年 4 月に実施された健康診査受診者 1145 名の内、2022 年 5 月に実施された同健診を受診

し、HbA1c の測定値が得られた 648 人を分析対象とした。 

2. 調査方法 

 健康診査の問診票と同時に調査票を対象者へ郵送し、健診会場にて回収した。 

3. 倫理的配慮 

 本調査は、桜美林大学研究倫理委員会の承認を受けて実施した(承認番号 17037)。 

4. 分析方法 
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まず、2019 年の調査受診者の、性別、年齢区分、2019 年の HbA1c 区分、2019 年の糖尿

病薬物治療の有無の分布を、2022 年の調査の受診の有無別にカイ２乗検定にて比較した。 

次いで、HbA1c値およびHbA1c 値の変化量（2022年値-2019 年値）と HbA1c 値との関

連が考えられる基本属性や食生活、運動習慣、医療状況等との関係を分散分析にて検討した。 

さらに、HbA1c 値の変化量を目的変数とし、年齢区分、性別 、HbA1c3 区分、Body Mass 

Index （BMI）、飲酒頻度、運動習慣の有無、糖尿病治療薬使用の有無、「就寝前 2 時間以内

の夕食をとることが週に 3 回以上ある」の有無を独立変数、2019 年の HbA1c の値を共変

量とした一般線形モデルによる多変量解析を実施した。 

 

第 3章 結果 

1. 2022 年の健診受診者と未受診者には、性別、HbA1c、糖尿病薬物治療の有無には有意

な差はなかった。年齢区分毎では受診率に差がみられ、50 代の継続受診率が低かった。 

2. 横断的にみると HbA1c 値は、50 歳未満は 50～64 歳、65～74 歳、75 歳以上と比較し

有意に低かった。BMI 区分では BMI高値群が中間、低値群と比較し有意に高かった。また、

糖尿病薬物治療の有群が治療無群より有意に高かった。 

3．HbA1c 値の変化量は、50 歳未満群が、50～64 歳群及び 65～74 歳群と比較し有意に減

少量が大きかった。また、糖尿病薬物治療群では有意に減少量が大きかった。 

4．HbA1c 値の変化量に有意に関連した項目は、年齢区分(50～64歳>65歳以上)、2019 年

の HbA1c 値、HbA1c 区分(5.9％以下<6.0％以上)、夕食後 2 時間以内の就寝頻度(3回以上

>3 回未満)、HbA1c 区分と年齢区分の交互作用、夕食後 2 時間以内の就寝頻度と年齢区分

の交互作用、および夕食後 2時間以内の就寝頻度とHbA1c区分の交互作用であった。HbA1c

のレベルおよび年齢階層別に HbA1c 値の 3 年間の変化をみると、縦断的に HbA1c 値の増

加を特にもたらすのは、65 歳未満の HbA1c の高値群で週 3 回以上夕食後 2 時間以内に就

寝する群であった。 

 

第 4章 考察 

横断的には HbA1c 値は年齢が高い群、BMI 高値群、糖尿病薬物治療群が高く、先行研究

と同様の結果であった。HbA1c 値は縦断的に上昇すると思われたが、減少傾向を示した。

肥満が多い集団であったことから、健診後の生活指導などの影響が考えられる。就寝前 2時

間以内の食事は過剰なエネルギー摂取による血糖値上昇をもたらすことが指摘されており

28)36）、本研究も 65 歳未満群、HbA1c値が高い群では同様の結果となった。しかし、週 3 回

以上夕食後 2 時間以内に就寝する群の HbA1c 値の増加は、65～74 歳群ではほとんど見ら

れず、75 歳以上群ではむしろ減少していた。後期高齢者は夕食の時間が早く、早めに就寝

する者が多いため、副交感神経機能が亢進し、細胞内への糖の取り込みが増加した可能性も

考えられる。各年代の特性に応じた具体的な食事習慣、食事内容の指導が必要であると考え

られる。 
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第 5章 今後の課題 

HbA1c 値に変化をもたらす要因として、食事の内容や 1 日の総摂取カロリーについても

年齢毎に明らかにする必要がある。また、夕食を摂取し始める時間や、就床時刻や睡眠時間

についても考慮する必要がある。 
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