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目的　NIPPON DATA2010におけるわが国を代表する一般成人集団を対象に，2020年の新型コロ
ナウイルス感染症緊急事態宣言下における生活習慣の変化を調査し，性，年齢，地域別に分析
した。

方法　研究対象者は，2010年国民健康・栄養調査に全国300地区から参加し，2020年時点でNI‑ 
PPON DATA2010追跡調査に参加している30歳から99歳の男女2,244人とした。2020年 4 ～ 5
月の新型コロナウイルス感染症第 1 波流行中における，それ以前との体重・食生活・身体活動
量や受診行動の変化について問う自記式質問調査を2020年10月に実施した。完全な回答が得ら
れた1,926人（男性788人，女性1,138人） について，性別，年齢階級別，居住地域ブロック別
に回答を集計し比較した。割合の差の検定はχ2検定およびFisherの正確確率検定を用いた。

結果　 1 ㎏以上の体重増加者は，男性（17.3％）より女性（27.1％）に多く（ｐ＜0.001），身体活
動量が減少した者も，男性（23.2％）より女性（31.0％）の方が多かった（ｐ＝0.001）。飲酒
の頻度や量の増加者，減少者ともに男性において女性より高い割合を示した（ｐ＜0.001）。一
方，男女ともに，野菜を食べる頻度や量が増えた者は減った者の 2 倍以上多く，自宅で料理し
たものを食べる頻度が増えた者は減った者の約 6 倍であった。年齢階級別にみると， 1 ㎏以上
の体重増加者は65歳未満（30.8％）で特に多く（ｐ＜0.001），「自宅で調理したものを食べる
頻度」「スーパーやコンビニの弁当や総菜，テイクアウト，デリバリーの利用頻度」「間食する
頻度や量」が増加した者が65歳未満に多かった（いずれもｐ＜0.001）。地域ブロック別では，
1 ㎏以上の体重増加者，身体活動量が減った者が，都市部で高い傾向を示した（いずれもｐ＜
0.001）。

結論　2020年の新型コロナウイルス緊急事態宣言下において，生活習慣や体重は男性よりも女性，
高齢者よりも若い世代で大きく変化し，居住地域別では，都市部での変化が大きかった。これ
らの特徴を踏まえ，自粛生活の長期化による健康影響に注意する必要がある。

キーワード　新型コロナウイルス感染症，体重，食習慣，身体活動量，飲酒，NIPPON DATA2010
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新型コロナウイルス感染症緊急事態宣言下における国民の生活習慣の変化
－NIPPON DATA2010追跡調査結果－
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Ⅰ　緒　　　言

　2019年12月に中国・武漢で確認された新型コ
ロナウイルス感染症（COVID-19）は瞬く間に
世界へと感染拡大し，2020年 3 月11日にはWHO
によってパンデミック（世界的な大流行）とさ
れた。2022年 1 月15日現在の世界におけるCO‑
VID-19の死亡者数は5,528,822人，COVID-19
の確定症例数は323,168,630人1）と，現在も感
染は拡大し続けている。日本政府は，2020年 3
月28日に「新型コロナウイルス感染症対策の基
本的対処方針」2）を示し，国民の生命を守るため，
感染者数を抑え，医療提供体制や社会機能を維
持することが重要であるとした。2020年 4 月の
緊急事態宣言の発出により，外出や人との接触
を控える対策がとられ，日常生活に多くの制限
が加えられ，その後の第 5 波に至るまで同様の
措置がとられている。これらの制限は感染症拡
大防止策として有効な方策である一方，外出自
粛による身体活動量の低下や食習慣の変化など，
生活習慣への影響も予測され，心血管疾患など
のリスク増加が懸念される。
　新型コロナウイルス感染症流行下の外出制限
等による生活習慣の変化については，諸外国の
国民を対象としたインターネット調査3）-6）や，
わが国においても，65歳未満の成人を対象とし
た調査7），高齢者を対象とした調査8），幅広い
年齢層を対象としたインターネット調査9）が報
告されているものの，対象年齢や地域が限定さ
れていること，調査方法がインターネットであ
ることから対象の偏りが生じている可能性があ
る。
　著者らは平成22年国民健康・栄養調査と同
時に実施した「循環器病の予防に関する調査
（National Integrated Project for Prospective 
Observation of Non-communicable Disease 
And its Trends in the Aged 2010［NIPPON 
DATA2010］）」において，都市部・郡部を含
む全国の居住地域からの幅広い年齢層の国民を
対象とした追跡調査を実施している。NIPPON 
DATA2010におけるわが国を代表する一般成

人集団を対象に，2020年の新型コロナウイルス
感染症緊急事態宣言下における生活習慣の変化
を調査し，性，年齢，地域別に分析したので報
告する。

Ⅱ　方　　　法

（ 1 ）　対象者
　NIPPON DATA2010の対象者は，全国から
無作為に抽出した300地区で実施された平成22
年国民健康・栄養調査に参加し，血液検査を受
けた20歳以上の男女3,873人のうち，NIPPON 
DATA2010への参加に同意を得られた2,898人
である。本研究では，2020年時点でNIPPON 
DATA2010追跡調査に参加している30-99歳の
男女2,244人を調査対象とした。

（ 2 ）　調査方法
　2020年 3 月までの新型コロナウイルス感染症
流行前に比べて，2020年 4 ～ 5 月の新型コロナ
ウイルス感染症の第 1 波流行中（主に全国にお
ける緊急事態宣言発令中）に体重・食生活・身
体活動量や受診行動がどのように変化したかに
ついて，自記式質問調査または調査員による電

　今年 4 ～ 5 月の新型コロナウイルス感染症の流行中（主に緊急事態宣言発
令中）のことについておたずねします。 3 月までの流行前と比較して，あな
たの健康状態や生活にどのような変化がありましたか。
　Ⅰ．体重の増減は最大どれぐらいありましたか。
　　 1 ．増えた（ 3 ㎏以上） 2 ．増えた（ 1 ㎏以上 3 ㎏未満）
　　 3 ．変わらなかった（ 1 ㎏未満の変動） 4 ．減った（ 1 ㎏以上 3 ㎏未満）
　　 5 ．減った（ 3 ㎏以上） 6 ．測っていない／覚えていない／分からない
　Ⅱ．食生活について以下の変化がありましたか。
　　　 1 ）自宅で料理したものを食べる頻度
　　　　 1 ．増えた　　　 2 ．変わらなかった　
　　　　 3 ．減った　　　 4 ．覚えていない／分からない
　　　 2 ） スーパーやコンビニの弁当や惣菜，飲食店のテイクアウトやデリ

バリーを利用する頻度
　　　　 1 ．増えた　　　 2 ．変わらなかった　
　　　　 3 ．減った　　　 4 ．覚えていない／分からない
　　　 3 ）間食をする頻度や量
　　　　 1 ．増えた　　　 2 ．変わらなかった　
　　　　 3 ．減った　　　 4 ．覚えていない／分からない
　　　 4 ）野菜を食べる頻度や量
　　　　 1 ．増えた　　　 2 ．変わらなかった　
　　　　 3 ．減った　　　 4 ．覚えていない／分からない
　Ⅲ．飲酒の頻度や量は変化しましたか
　　　　 1 ．もともと飲まない　　 2 ．増えた　　 3 ．変わらなかった　　
　　　　 4 ．減った　　　　　　　 5 ．覚えていない／分からない
　Ⅳ． 全体の身体活動量（運動・スポーツ，仕事，通勤・通学，家事，庭仕

事，散歩などを含む）は変化しましたか。
　　　　 1 ．増えた　　　 2 ．変わらなかった　　
　　　　 3 ．減った　　　 4 ．覚えていない／分からない
　Ⅴ． 病気やけがの治療のために，医療機関（病院や医院）へ行くのを控え

ましたか（定期受診を含む）。
　　 1 ．行くのを控えた　　 2 ．行くのを控えたが，電話・オンラインによる診療を利用した
　　 3 ．変わらなかった　　 4 ．行く必要がなかった／分からない

表 1 　質問紙調査の内容
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図 1 - 1 　NIPPON DATA2010追跡調査参加者における性・年齢階級別体重や生活習慣の変化

話聞き取り調査を2020年10月に実施した。質問
調査の内容は表 1 に示すとおりである。

（ 3 ）　解析方法
　回答が得られた2,100人（回収率：93.6％）
のうち，完全な回答が得られた1,926人（男性
788人，女性1,138人）を解析対象とした。対象
者の2021年 2 月現在の年齢をもとに，65歳未満，
65歳以上に分類した。性別，年齢階級別，国民
健康・栄養調査の地域ブロックに従い居住地域
ブロック別に回答を集計し，比較した。性別，
年齢階級別，居住地域ブロック別の割合の差の
検定はχ2検定を用い，度数が 5 未満を含む項目
にはFisherの正確確率検定を用いた。解析には
統計ソフトIBM SPSS Statistics Ver.22を用い，
有意水準は 5 ％とした。

（ 4 ）　倫理的配慮
　NIPPON DATA2010は，疫学研究に関する
倫理指針および人を対象とする生命科学・医学
系研究に関する倫理指針を遵守して実施され，
調査参加者個人に対して書面による説明を行い，

書面による同意を得ている。本研究は，滋賀医
科大学倫理委員会にて審議され，承認を得てい
る（承認番号：R2010-029，承認年月日：令和 
2 年 8 月19日）。

Ⅲ　結　　　果

　分析対象者の平均年齢は66.7歳（±標準偏
差）（±14.9）であった。性，年齢階級別に集
計した結果を図 1 に示す。体重が 1 ㎏以上増加
した者は男性17.3％，女性27.1％であり，男性
より女性の方が多かった（ｐ＜0.001）。うち 3
㎏以上増加した者は男性4.4％，女性4.7％で
あった。自宅で料理したものを食べる頻度が増
えた者は男性15.2％，女性19.2％で，減った者
（男性2.3％，女性3.3％）の約 6 倍であった。
間食する頻度や量が増加した者は男性8.5％，
女性18.4％で，女性の方が多かった（ｐ＜
0.001）。一方，野菜を食べる頻度や量が増えた
者は男性13.2％，女性13.9％で，いずれも減っ
た者（男性5.3％，女性6.0％）の 2 倍以上多
かった。男性において，飲酒の頻度や量が増え
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た者は7.6％である一方，減少した者は11.8％
であり，いずれも女性より高い割合を示した
（ｐ＜0.001）。身体活動量が減少した者は，男
性23.2％，女性31.0％で，女性の方が多かった
（ｐ＝0.001）。医療機関受診を控えた者は男性

8.6％，女性20.9％で，女性の方が多かった
（ｐ＜0.001）。
　65歳未満と65歳以上の年齢階級別にみると，
1 ㎏以上体重が増加した者の割合は，65歳未満
30.8％，65歳以上18.3％と，65歳未満で特に多
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図 1 - 3 　NIPPON DATA2010追跡調査参加者における性・年齢階級別体重や生活習慣の変化
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かった（ｐ＜0.001）。また，65歳未満において，
「自宅で調理したものを食べる頻度」が増加し
た者が25.8％，「スーパーやコンビニの弁当や
総菜，テイクアウト，デリバリーの利用頻度」
が増加した者が15.9％で，65歳以上に比べて約
2 倍であった（ｐ＜0.001）。また，「間食する
頻度や量」が増加した者も18.4％と，65歳以上
より高い割合を示した（ｐ＜0.001）。
　地域ブロック別に集計した結果を表 2 に示す。
地域ブロック別でみると，「 1 ㎏以上の体重増
加」があった者の割合は，関東Ⅰブロック31.0
％，近畿Ⅰブロック26.2％，北九州ブロック
25.6％と，都市部で全国値（23.1％）より高い
傾向を示した（ｐ＝0.007）。「間食する頻度や
量」が増えた者は，北海道ブロック（17.4％），
関東Ⅰブロック（16.8％），東海ブロック（16.0
％），近畿Ⅰブロック（17.2％），近畿Ⅱブロッ
ク（17.1％），北九州ブロック（18.2％）で，
全国値（14.3％）を上回った（ｐ＝0.005）。
「飲酒の頻度や量」が減った者の割合（全国
7.5％）が増えた者（全国5.5％）より多かった
ものの，関東Ⅰブロック（8.1％），関東Ⅱブ
ロック（8.4％）などでは増えた者の割合が全
国値（5.5％）よりも高い傾向がみられた。身
体活動量が減った者の割合は，関東Ⅰブロック
（39.7％），北陸ブロック（30.8％），近畿Ⅰブ
ロック（32.4％）で全国値（27.8％）を上回っ
ていた（ｐ＜0.001）。

Ⅳ　考　　　察

　本調査では，2020年 4 ～ 5 月の新型コロナウ
イルス感染症緊急事態宣言下での，わが国の一
般集団における体重や生活習慣の変化の実態を
明らかにした。多くの国民は生活習慣や体重に
変化がなかったものの，自粛生活により生活習
慣や体重増加など，生活習慣病のリスクを高め
る変化を示した国民が一定割合みられた。また，
生活習慣や体重の変化は，男性よりも女性に多
く，高齢者よりも若い年代で多い傾向がみられ
た。
　女性において，間食が増えた割合，身体活動

量が減った割合が高かったことが，体重が 1 ㎏
以上増えた者の割合の高さと関連している可能
性が考えられた。わが国の成人を対象とした
web調査においても中程度の身体活動量の減少
や，座りがちな時間の増加7），在宅時間が延長
した者の約半数で総身体活動量が減少9）したこ
とが報告されており，本調査結果においても同
様の結果であった。このことからも，国民全体
の中で，身体活動量が低下した人が一定割合存
在することが明らかとなった。一方で，自宅で
料理したものを食べる頻度が増え，野菜摂取量
が増えるなど，食生活において，生活習慣病の
リスクを低減する変化も観察されている。この
傾向は，ポーランド6）やわが国9）においても報
告されており，健康的な変化と不健康な変化に
よる格差が懸念されている。わが国における自
粛期間中とその後の変化では，プラスの効果は
維持されず，マイナスの効果も改善されなかっ
たことも報告されており9），感染流行状況，日
常生活への制限や生活習慣の違いはあるものの，
今後格差が拡大する可能性もあり注意が必要で
ある。
　年齢階級別の集計では，65歳未満において，
自宅で料理したものを食べる頻度が増えた者の
割合，スーパーやコンビニの弁当や総菜，テイ
クアウト，デリバリーの利用頻度が増えた者の
割合が65歳以上に比べて高く，また，間食する
頻度や量が増加した者の割合も65歳以上より高
かった。緊急事態宣言による働き方の変化（在
宅勤務の増加等）や外出自粛などにより，特に
65歳未満の現役世代の食生活に変化をもたらし
たものと考えられる。これら食生活の変化が65
歳未満において体重増加者の割合が高かったこ
ととも関連していると考えられる。
　地域ブロック別の集計では，関東Ⅰブロック，
近畿Ⅰブロックといった都市部で身体活動量が
減少した者が多く，体重増加と関連していると
考えられる。飲酒の量や頻度が減少した者が
あった一方，関東Ⅰ・Ⅱブロックでは，飲酒の
量や頻度が増えた者の割合が全国と比較して高
かった。欧米や西アジアの国民を対象とした調
査ではアルコールの過剰摂取が減少した3）とさ
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れており，本研究結果においても飲酒量・頻度
ともに増加した者よりも減少した者の割合が高
かったが，飲酒量や頻度が増加した者もみられ
たことから，日常的な飲酒量増加およびその長
期化による健康影響に注意する必要がある。
　本研究は，全国から無作為に抽出された300
地区に居住する20歳以上の男女を対象としてお
り，特定の性，年齢，地域に限定されない，国
民の一般集団を代表する調査結果を得ることが
できたことが強みである。一方，本研究の限界
として，平成22年国民健康・栄養調査において
層化無作為抽出された5,411世帯に対して調査
実施世帯が3,684世帯であること10），調査への
協力率が年々減少していること11）から，健康意
識が高く，調査に協力的な対象者に偏っている
可能性も否定できない。本調査結果は粗集計で
あることから，今後，さらなる分析を行い，生
活習慣の変化に影響する要因や，地域ブロック
ごとの特徴の詳細を明らかにする必要がある。
また，本調査では，2020年 4 ～ 5 月時点の生活
習慣の変化を明らかにしたが，2020年10月の調
査時点から遡って回答を得ていることから，情
報の正確性に課題がある。さらに，自粛生活の
長期化による変化についても，今後評価する必
要がある。

Ⅴ　結　　　語

　本研究は，年齢および地域間の偏りが少ない，
日本全国の国民における新型コロナウイルス感
染症緊急事態宣言下の体重や生活習慣の変化の
実態を明らかにした。また，性，年齢階級，地
域ブロック別に変化に差があることを示したこ
とは，新型コロナウイルス感染症流行下におけ
る生活習慣病予防対策を講じる上で有用な知見
を得ることができたと考える。
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