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研究要旨  

近年「笑い」が生活習慣病予防に及ぼす影響の重要性が再認識されている。「笑い」に

は男女差があり、年齢によっても頻度が変化することが報告されている。すなわち、笑い

は加齢に伴う身体的、心理的因子の影響を受けると共に、社会経済的背景や社会参加の状

況など、社会的因子とも強く関連し、変容の可能性がある因子と考えられる。本研究では

「笑い」と糖尿病有病の関係について身体的・心理的・社会的要因の影響を考慮した上で

検討し、地域における糖尿病予防、健康増進に資するエビデンスの提供を行う事を目的と

した。本研究班の調査対象地域を含む日本老年学的評価研究の調査対象地域において、要

介護認定を受けていない65歳以上高齢者に対して自記式質問による調査を行い131,920人

の回答を得た。笑いの質問項目を含む質問票対象者24,925名（男：11,577人 女：13,348人）

を抽出し、そのうち笑い関連の項目に抜けがある者、うつ有病者、ADL非自立の要介護高齢

者を除き、23,169人(男：10,878人、女：12,291人)を分析対象者とした。糖尿病有病者は

3,057人(男性の16.6％、女性の10.1％)であった。分析の結果、「笑い」の頻度が高い（ほ

ぼ毎日笑う）者に比べて、笑いの頻度が低い者で糖尿病有病のリスクが高いことが明らか

になった。結果は特に女性で顕著であった。 

 

A. 研究目的 

近年、笑いと健康の関係について、実証研

究が進み科学的根拠が報告されつつある。ポ

ジティブ心理要因としての「笑い」（laughte

r）の効果は、NH活性(Bennett MP, et al. 2

003)や自律神経機能向上と共に、うつ傾向や

認知機能の改善とも関連する事が報告されて

いる（Walter M, et al. 2007, Ko H, et al.

 2011)。「笑い」はその介入効果についてもK

o H(2011)らをはじめ、有効な関連性が報告さ

れている。軽度の運動を組み合わせた介入プ

ログラムが、主観的健康感の改善、骨密度の

上昇、ヘモグロビンA1cの低下に関連するなど、

心身の健康状態の改善に寄与する事が報告さ

れている（Hirosaki M, Ohira T et al, 201

3）。糖尿病に関しても、「笑い」が糖尿病患

者の食後血糖値の上昇を抑制することが報告

されている（Hayashi K, et al. 2003）。そ

の他「笑い」が2型糖尿病発症に関わる血中プ

ロレニンレベルを抑えることや、プロレニン

受容体に関わる遺伝子の変容に影響を及ぼす

可能性についても報告されており（Hayashi 

T & Murakami K,2009）、「笑い」が糖尿病の

発症抑制に効果がある可能性は多くの報告に

より示されている。 

笑いは改変可能な行動であり、幅広い年代

の糖尿病予防に対して可能性があると考えら

れる。一方で、「笑い」は高齢になるほどその

頻度が少なくなることが報告されており、加

齢に伴う身体的因子、心理的因子等の影響を
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受けると共に、社会経済的な要因や社会参加

の状況など、社会的因子とも強く関連してい

る可能性があると考えられる。本研究では、

「笑い」等のポジティブな心理要因について、

笑いの頻度が減ることが示されている、高齢

者に対して、笑いと糖尿病有病との関連につ

いて身体的・心理的・社会的要因の影響を考

慮した検討を行い、その関係性の検討を行っ

た。本研究の目的は、高齢期における笑いと

糖尿病有病の関係性について明らかにすると

共に、今後の介入プログラム導入も視野に入

れた、地域における介護予防・健康増進活動

等に資するエビデンスの提供を行う事である。 

 

B. 研究方法 

本研究では、本課題の対象地域、沖縄を

含む全国 30 以上の自治体の協力のもと、

131,920 人（回答率 70.3％）の 65 歳以上の

地域在住高齢者のうち、要介護認定を受けて

いない 65 歳以上の自立高齢者を対象として、

自記式質問紙調査を行い回答を得た。本分析

では「笑い」の質問項目が含まれる B バージ

ョンの質問紙対象者を解析の対象とした。本

分析においては、調査時点で要介護認定を受

けておらず、入院等のない者を調査対象者と

し、「笑い」の質問項目を含む追加質問回答者

を抽出し、24,925 名（男：11,577 人 女：13,348

人）の回答を得た。さらに対象者の中で、笑

いの質問項目に欠損がある者、ADL 非自立の

要介護高齢者、うつ有病者を除いた 23,169 人

(男：10,878 人、女：12,291 人)を分析対象者

とした。 

「笑い」の評価については、「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」

との質問に対して以下の 4 段階で回答を得た。 

1. ほぼ毎日         2. 週に１～５回程度  

3. 月に１～３回程度 4.ほとんどない 

 

糖尿病の有病については、自記式の質問票に

より回答を得た。その他、うつ症状の評価指

標 と し て は 、 GDS（ Geria-tric Dpression 

Scale）の 15 項目を使用し、生活習慣、社会

経済的背景についても質問紙への自記式回答

による評価を行った。分析にはポワソン回帰

分析を用い、性、年齢、BMI、飲酒歴、喫煙歴、

運動習慣、入院歴、うつ傾向、教育歴、等価

所得、婚姻状況、社会参加の状況等の影響を

考慮して分析を行った。 

 

C. 研究結果 

本研究における、糖尿病有病者は、3,057人

（男性：1811人、女：1246人）であった。有効

回答者のうち、男性16.6％、女性10.1％でう

つ有病者が観察された。また、「笑い」の頻度

について、男女別では男性よりも女性で「ほ

ぼ毎日」笑っている者の割合が高く、男性36.

8％、女性47.2％（全体42.4％）の回答者がほ

ぼ毎日笑っていると回答していた。年齢別に

みると、先行研究と同様に、年齢が高い群ほ

ど「ほぼ毎日」笑っている者の割合が減り、一

方で、笑うことは「ほとんどない」と回答した

者の割合が高くなる傾向がみられた（図1）。

また調査対象地域別にみると、笑うことが「ほ

とんどない」と回答した者の割合が、最も多

い地区では20％、最も少ない地区では8.8％と

地域による笑いの頻度に差がある傾向が見ら

れた（図2）。都市度による傾向等は確認され

なかった。 

次に、生活習慣ならびに社会経済的背景や

社会参加の状況等を考慮した多変量ポワソン

回帰分析による解析を男女別に行った結果を

示した（表）。 笑いの頻度が「ほぼ毎日」の

者に比べて、笑いの頻度が「月１～３日程度」

の者でRR：1.27（95％CI:1.10-1.46）、「ほと

んどない」者でRR：1.38（95％CI:1.16-1.64）、

糖尿病有病のリスクが高い傾向が示された。
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男女別では、男性では有意な傾向は認められ

なかった。一方、女性では笑いの頻度が「毎

日」の者に比べて、「月１～３日程度」の者で

RR：1.29（95％CI:1.01-1.66）、「ほとんどな

い」者でRR：1.69（95％CI:1.24-2.86）と糖

尿病有病のリスクが高い傾向が認められた。 

 

D. 考察 

先行研究で示されている通り、本調査にお

いても、高齢になるほど笑いの頻度が低い傾

向が認められた。また社会経済的要因との関

係では、教育歴の高い者ほど毎日笑っている

者の割合が高い傾向が示された。加えて、所

得との関係では、年収の多い者で、毎日笑っ

ている者の割合が低い傾向が見られた。 

なお、生活習慣や社会経済的背景の影響を

考慮した結果、笑いの頻度が低い者で糖尿病

有病のリスクが高いことが確認された。しか

し結果には男女差があり、笑いと糖尿病の関

係について、性差を説明するメカニズムの検

討が必要であることが示されたと考えられる。   

また本調査は断面研究であり、糖尿病の有

病が笑いの頻度に影響を与えている可能性も

否定できないことから、今後ベースラインか

らの追跡調査を行い、縦断研究による更なる

検討が必要であることが考えられた。 

糖尿病の新規発症予防と重症化予防は、高

齢者世代においても大きな課題であり、本分

析において示された「笑い」の頻度と糖尿病

有病との関係は、今後笑いを増やす介入によ

り、糖尿病予防や重症化予防に寄与する可能

性を示唆していると考えられた。そのために

活用できるエビデンス提供とともに、実際の

介入研究による検証を進める事は急務である

と考える。高齢期は劇的な健康増進や生活習

慣の改善よりも、今までの生活習慣の継続と、

心身の健康状態の保持のために、生活習慣の

延長線上にある改変可能な行動への働きかけ

が重要であると指摘されている。「笑い」は介

入可能な因子であると同時に、生活習慣の中

で培われてきた行動であり、高齢者の身体・

心理的健康の維持・増進に寄与できる可能性

があると考えられる。今後、より具体的なプ

ログラムを市町村等地域で展開するためにも、

笑いの増進を含む糖尿病予防プログラムの有

効性を示すエビデンス提供が重要であること

が考えられた。 

 

E. 結論 

本研究の分析結果から、高齢になるほど笑

い頻度が減ること、地域によって笑いの傾向

に差があることが確認された。加えて、社会

経済的背景と笑いの傾向にも関連性があるこ

とが示された。本分析においては、これらの

影響を考慮した上でも、高齢者において、笑

いの頻度が低い者ほど、糖尿病有病のリスク

が高いことが、検討の結果明らかになった。

しかしながら、結果には性差があり、この関

係は特に女性で顕著にみられた。本研究の結

果から、性差の検討を含む継続的な追跡研究

による、より精緻な検討の必要性が示唆され

たと考える。 
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図1：性別／性年齢別にみた「笑い」の頻度  
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