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研究要旨 

反復可能性が高い質問項目を用いることは、心理的介入の生活習慣病への効果を精度高く

検討するために重要である。本研究では、笑いの質問項目の反復可能性に関して検討を行

った。笑いの質問項目で把握した笑いの頻度の測定は、反復可能性が高く、また、地域

差はなかったことから、一般適用可能性があることが示された。 

 

Ａ．研究目的 

心理的ストレスやうつなどのネガティブ

な心理要因は、交感神経系の緊張 1や糖代謝

異常 2を介して、循環器疾患 3のリスクを増

加させるとの報告がある。一方、笑いや生

きがいなどのポジティブな要因は、心理的

ストレスなどのネガティブな心理要因を暖

和し、また生活習慣の改善などを介して、

循環器疾患4や糖尿病5などの生活習慣病の

リスクを軽減させるとの報告がある。健康

日本２１（第二次）では、社会生活を営む

ために必要な機能の維持及び向上として、

メンタルヘルス対策の充実を目標としてお

り、笑いなどのポジティブな心理的介入に

よる生活習慣の改善、生活習慣病の予防管

理の有用性を検討することは重要である。

しかしながら、このようなポジティブな要

因と生活習慣病との関連が注目され始めた

のは最近であり、これらポジティブな要因

の質問項目の精度は十分に検討されていな

い。特に、疫学的検討では再現性が低いほ

ど、相関が過小評価されることが示されて

いることからも、心理的介入の生活習慣病

への効果を検討する上では、再現性の高い

質問項目を用いることは重要である。 

そこで、本研究では、笑いの質問項目の

反復可能性に関して検討を行い、その上で、

笑いの頻度とうつ、ストレスなどのネガテ

ィブな心理要因、食生活、身体活動量、高

血圧や糖尿病の既往歴、肥満との横断的検

討を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

 次世代多目的コホート研究およびその連

携コホートの合計 5地域、計 253 名を対象

に、約 1年間（約 3ヶ月ごと）に、笑いの

質問紙を計 5回実施し、笑いの頻度につい

てデータ収集を行った。また、初回に次世

代多目的コホート研究で使用している質問

票のデータ収集を行った。 

笑いの頻度は、“普段の生活で、声を出し

て笑う機会はどのくらいありますか”の質

問に対して、「ほぼ毎日」、「週 1～5回」、「月

1～3回」、「ほとんどない」 のいずれかの

回答を得た。 

次世代多目的コホート研究の質問票から、
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ネガティブな心理要因であるうつ病自己評

価尺度（CES-D）6、自覚ストレス（PSS-4）

7、ポジティブな要因である、社会的支援

(ENRICHD Social Support Instrument: 

ESSI) 8 や社会的ネットワーク (Berkman's 

Social Network Index:SNI) 9、身体活動量

（METS-hr/wk）10、野菜摂取量、果物摂取量、

魚摂取量、BMI、及び血圧、糖尿病の既往歴

を使用し、笑いの頻度との関連を検討した。     

（統計解析） 

反復可能性の検討には、反復測定を用い

た多項ロジスティック混合モデル分析を用

いて有意差を求めた。 

また、様々な要因との横断的検討につい

ては、平均値を使用したものには、共分散

分析、割合を使用したものには、カイ二乗

検定を用いて有意差を求めた。 

 

（倫理面での配慮） 

本研究は、国立がん研究センターの倫理審

査で研究が承認されている。また、研究対

象者に文書と口頭によって研究参加の同意

を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

1 年間における笑いの頻度を測定した結果、

笑いの頻度はほぼ変わらず（Figure1）、

短期間の反復可能性が確認された。また、

笑いの頻度は、地域によってもほぼ同じ結

果が得られ(Figure2)、地域差は認められ

なかった。笑いの頻度は、ネガティブな心

理要因であるうつや自覚的ストレスとは負

の相関が、また、ポジティブな要因である

社会的支援や社会的ネットワークとは正の

相関が認められた。また、その他、食生活、

身体活動量、病歴などの要因とは関連がな

かった(Table 3)。 

 

Ｄ．考察 

今回の検討の結果、笑いの質問項目で把

握した笑いの頻度は、反復可能性が高く、

また地域差がなかったことから、精度が高

く、一般適用可能性があることが示された。

また、笑いの頻度は、うつや自覚的ストレ

スとは負の相関があり、社会的支援や社会

的ネットワークとは正の相関があった。今

後は、コルチゾールなどのバイオマーカ－

との関連を含めてメカニズムをなどの検討

を行っていく予定である。 

 

Ｅ．結論 

 笑いの質問項目で把握した笑いの頻度

は、反復可能性が高く、また地域差がなか

ったことから、精度が高く、一般適用可能

性があることが示された。 
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（総括研究報告書にまとめて記入） 
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Figure 1. 笑いの頻度に関する質問項目の繰り返し測定結果 

 

 

Figure 2. 笑いの頻度に関する質問項目測定結果の地域特性 
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Table 1. 笑いの頻度と基本属性との関連 

普段の生活で、声を出して笑う頻度 

 

ほぼ毎日 週 1-5 回 月 1-3 回 ほとんどない P for 

difference

人数 125 100 22 6 

年齢, 年 （SD） 56.7 (9.78) 58.3 (9.08) 58.6 (9.32) 53.5 (9.35) 0.42 

男性, % 33.6  48.0  63.6  50.0  0.02 

高血圧既往, % 15.2  18.0  9.09  0.00  0.52 

糖尿病既往, % 3.20  7.00  9.09  0.00  0.44 

BMI, kg/m2 (SD) 23.0 (2.93) 23.6 (5.95) 23.4 (3.72) 22.8 (1.76) 0.81 

身体活動, METS-hr/wk （SD） 40.0 (6.28) 39.0 (5.41) 39.2 (5.14) 38.6 (5.77) 0.63 

飲酒, % 35.2 29.0 22.7 33.3 0.6 

喫煙, % 9.60 16.3 9.09 16.7 0.46 

うつ病, CES-D (SD) 4.20 (3.58) 4.47 (3.33) 6.20 (5.65) 9.60 (6.88) 0.004 

自覚ストレス, PSS-4 (SD) 6.28 (1.99) 6.58 (2.61) 8.00 (2.73) 9.00 (2.97) 0.001 

社会的支援, ESSI (SD) 26.7 (4.18) 24.3 (5.78) 24.8 (6.69) 20.0 (9.49) <0.001 

社会的ネットワーク,SNI (SD) 3.04 (0.92) 2.73 (1.05) 2.86 (1.04) 2.33 (1.51) 0.07 

野菜類摂取, g/日（SD） 378.4 (447.1) 333.5 (249.2) 301.2 (218.3) 223.8 (230.2) 0.55 

果物類摂取, g/日（SD） 238.3 (254.2) 240.6 (228.1) 205.4 (177.1) 142.8 (164.5) 0.72 

魚介類摂取, g/日（SD） 89.9 (147.1) 82.9 (65.3) 61.2 (58.0) 39.4 (32.1) 0.54 

尿中コルチゾール, uｇ/Ｌ (SD) 24.7 (13.5) 21.5 (12.3) 23.2 (9.61) 24.6 (9.35) 0.31 
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