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特定保健指導の効果メタボリック・シンドローム指標の年間の評価


ツジ

久
ヒサ

子
コ

 塩
シオ

島
ジマ

一
イチ

朗
ロウ

2

目的 2008年に始まった特定健診・保健指導の長期的効果を，国民健康保険加入者で保健指導対象

者となった例において，保健指導の受講者が未受講者に対し，その後のメタボリック・シンド

ローム指標に差があったか，4 年間にわたり評価することを目的とした。

方法 対象は2008年から2011年の間に，特定保健指導の対象となった3,742人のうち，指導対象と

なって以後のいずれかの年に少なくとも 1 回健診を受け，その後の状態が把握できた2,993例
である。メタボリック・シンドローム指標のうち，body mass index（BMI），腹囲，収縮期血

圧，拡張期血圧，HDL コレステロール，ヘモグロビン（Hb)A1c を評価した。保健指導の対

象となった年，基準該当していた項目が評価年に無投薬で非該当となった場合を「改善」，非

該当であった項目が評価年に該当となった場合と投薬を受けていた場合を「悪化」とした。各

指標の改善と悪化の有無について，保健指導受講の有無との関係を受診時の年齢，性別，

BMI 値，収縮期血圧値，HDL コレステロール値，HbA1c 値を調整因子として，多変量ロジ

スティック回帰分析で検討した。

結果 1 年後の評価が可能であった例は2,690例，2 年後1,894例，3 年後1,330例，4 年後779例であ

った。多変量解析の結果，特定保健指導の受講者で未受講者に対して有意な改善が認められた

のは，1 年後 BMI（odds ratio(OR)＝1.66, 95信頼区間（CI)＝1.172.37），1 年後腹囲

（OR＝1.77, 95CI＝1.352.31），1 年後 HbA1c（OR＝1.82, 95CI＝1.053.13），2 年後

BMI（OR＝1.51, 95CI＝1.012.26），2 年後腹囲（OR＝1.61, 95CI＝1.182.20），3 年後

腹囲（OR＝1.67, 95CI＝1.122.48）のみで，4 年後の HbA1c（OR＝2.49, 95CI＝1.18

5.24）は受講者で有意な悪化が認められた。

結論 国民健康保険加入者を対象とした特定保健指導の受講によって，1 年後の HbA1c および 1
年後，2 年後，3 年後の肥満に関わる指標の改善を認めたが，4 年後評価ではメタボリック・

シンドローム指標の有意な改善は認められなかった。
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 緒 言

特定健診・保健指導は，脳卒中や虚血性心疾患，

人工透析に至る腎不全の発症を減少させ，医療費を

抑制することを目的とし，人工透析の原因疾患とし

て重要な糖尿病発症と関係の深いメタボリック・シ

ンドロームを標的として，2008年に開始された。健

診実施率，健診に付随する保健指導の実施率，メタ

ボリック・シンドロームの該当者や予備群の減少率

を評価し，その成績によって，後期高齢者支援金の

高額の加算・減算を実施する計画であったため，地

方自治体は多額のシステム設立費，改造費，保健指

導のための人件費などを支出している。今回，大阪

府守口市の国民健康保険加入者で特定健診を受診

し，特定保健指導対象者となった例において，特定

保健指導の受講者と未受講者の間で，その 4 年後ま

でのメタボリック・シンドローム指標に差があった

かを評価することを目的とした。

 研 究 方 法

. 対象者

大阪府守口市では，1970年以来，市民基本健診は

集団一括方式で市民保健センターで行われており，

毎年およそ 2 万人の市民が受診している。1997年の

新保健センター設立以後の健診データは電子化され

保存されている。
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図 評価対象
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今回，研究対象としたのは，2008年から2011年に

守口市市民健診を受診した守口市国民健康保険加入

者で，特定保健指導の対象となった3,742人のう

ち，指導対象となって以後，2009年から2012年のい

ずれかの年に少なくとも 1 回健診を受け，その後の

状態が把握できた2,993例である。この期間中，複

数回の受診があり，複数回保健指導対象者となった

場合は，最初に対象者になった年のデータを基準と

して使用し（図 1，表 1），最初に対象者になった年

から 1 年後，2 年後，3 年後，4 年後に健診受診が

あった場合に 1 年後，2 年後，3 年後，4 年後にそ

れぞれの年の評価を行い，最初に対象者になった年

に保健指導を受講した例を受講例，受講しなかった

例を未受講例とした。したがって，1 年後，2 年後，

3 年後，4 年後の各年の評価は 1 人につき 1 回であ

るが，たとえば，調査期間中すべて 5 回の健診を受

診した対象者では，同じ人物が 1 年後，2 年後，3
年後，4 年後計 4 回の評価に使用されている。2 年

後，3 年後，4 年後の評価時，最初に対象者になっ

た年には保健指導を受講せず，それ以後に保健指導

を受講した例は（例2008年に健診受診し，特定保

健指導対象者となったが受講せず，2009年にも健診

受診し，特定保健指導対象者となり受講し，2010年
にも健診を受診した場合，1 年後評価は「未受講」，

2 年後評価からは除外）除外した（表 1）。
. 評価項目，「改善」，「悪化」の定義

特定保健指導対象者選定項目のうち，body mass
index（BMI），腹囲，収縮期血圧，拡張期血圧，

HDL コレステロール，ヘモグロビン（Hb)A1c を
評価した。健診は主に午後に実施され，食後採血が

多いため，中性脂肪は評価から除外した。

BMI≧25 kg/m2，腹囲（男性≧85 cm，女性≧90
cm），収縮期血圧≧130 mmHg，拡張期血圧≧85
mmHg，HDL コレステロール＜40 mg/dl，HbA1c

（JCS 値)≧5.5を基準該当値とした。保健指導の

対象となった年，該当していた項目が，評価年に非

該当となった場合を「改善」とした。評価時に当該

項目で服薬していた場合は，「改善」の評価から除

外した。一方，保健指導の対象となった年，非該当

であった項目が，評価年に該当となった場合と評価

年に当該項目で服薬していた場合を「悪化」とした。

. 「受講」の定義

保健指導対象者となった最初の年に，積極的支

援・動機づけ支援および修了・未修了に関わらず保

健指導を受講した例を「受講」と定義した。保健指

導対象者となった最初の年に保健指導を受講しなか

った例が「未受講」であるが，このうち，それ以後

に受講した例は，当該評価から除外した。なお，

「受講」例の中には，保健指導対象者となった最初

の年以後，複数回受講した例が含まれている。

. 特定保健指導

特定保健指導は，2007年 4 月に厚生労働省健康局

から出された「標準的な健診・保健指導プログラム」

確定版第 3 編保健指導に準拠した。保健指導は，守

口市健康推進課の保健師，管理栄養士，看護師が行

った。保健指導の案内は，対象者の特定健診結果通

知に案内を同封し，対象者からの郵送または電話連

絡による保健指導予約を行うとともに，守口市保険

課と協力して，電話案内を実施した。また，対象者

が保健センターで実施している胃がん検診を受診し

たり，骨密度測定を受診した機会をとらえ，初回面

接や個別支援などを実施した。

. 統計解析

受講者と未受講者 2 群間の背景の単変量比較にお

いて，連続変数には Student の t 検定を，質的変数

には Fisher の正確検定を用いた。また，改善率お

よび悪化率の受講者と未受講者 2 群間の単変量比較

には Fisher の正確検定を用いた。特定保健指導受
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表 対象者の背景

1 年後評価対象者 2 年後評価対象者 3 年後評価対象者 4 年後評価対象者

受講 未受講 受講 未受講 受講 未受講 受講 未受講

n 499 2,191 330 1,564 206 1,124 89 690
平均年齢（才） 64±8 62±10 65±7 62±9 66±6 61±9 66±6 61±9
男性（） 61 61 60 61 55 62 54 58
Body Mass Index (kg/m2) 25.7±2.6 25.9±2.5 25.4±2.3 25.9±2.6 25.6±2.3 25.9±2.5 26.1±2.6 26.0±2.4
腹囲（cm）男性 91±6 91±6 90±5 91±6 90±5 91±6 91±5 91±6

女性 92±7 93±7 93±6 93±7 93±6 92±7 94±8 93±7
収縮期血圧（mmHg） 131±19 133±20 131±19 133±20 130±19 134±21 129±19 133±20
拡張期血圧（mmHg） 77±12 79±12 76±12 79±12 75±11 79±12 75±11 78±12
HDL コレステロール（mg/dl） 52±13 52±13 53±14 52±13 53±13 52±13 52±13 51±12
ヘモグロビン A1c（）JDS 値 5.2±0.7 5.3±0.8 5.2±0.7 5.3±0.8 5.2±0.6 5.3±0.9 5.2±0.4 5.3±0.8

注 1) 各数字は，最初に対象となった年のベースラインデータを示す。

注 2) 各評価年の受講者と未受講者間で P＜0.05

405第62巻 日本公衛誌 第 8 号2015年 8 月15日

講の有無と評価年での各指標の改善あるいは悪化の

関係については，各指標の改善あるいは悪化の有無

を従属変数とし，特定保健指導受講の有無，性別，

初回対象となった時の年齢，BMI 値，収縮期血圧

値，HDL コレステロール値および HbA1c 値を独

立変数として，多変量ロジスティック回帰分析を行

った。統計解析には SAS system Version 9.2 を用い，

P 値0.05未満を統計学的有意とした。

. 倫理的配慮

守口市民健診データの使用については，関西医科

大学医学倫理委員会の承認を受けており（関医倫第

エ0601号，2006年 6 月15日初回承認，2012年 9 月15
日更新最終承認），2003年以後の健診受診者につい

ては，書面で informed consent を得ている。

 研 究 結 果

表 1，2 に対象者の詳細を示す。なお，2008年か

ら2012年にかけての健診受診回数においては，5 回

すべてを受診していた例は577例で，1 年後評価群，

2 年後評価群，3 年後評価群，4 年後評価群のそれ

ぞれで47，55，63，74を占めた。これに対

し対象となった年と評価年の 2 回のみの受診例はそ

れぞれの評価群で14，4，3，1であった。

表 3 に，当該評価年における受診の有無による受

診者背景を示す。受講例と未受講例の単変量比較で

は，いずれの評価年でも，受講例の方が未受講例よ

り平均年齢では高くなっていた。また，対象となっ

たすべての例（1 年後評価2,690例，2 年後評価

1,984例，3 年後評価1,330例，4 年後評価779例の合

計6,693例）での BMI の平均値は，25.9±2.5 kg/m2

であった。

図 2 は特定保健指導対象者と判断された年から評

価された年にかけて，当該項目で服薬していた例を

除いた未補正の各指標の変化量の平均値とその95
信頼区間を受講例と未受講例で比較している。

BMI の減少量と腹囲の減少量は，1 年後，2 年後，

3 年後評価では，受講例が未受講例に比し大きいが，

4 年後評価では差が小さく，BMI ではほぼ差がな

かった。肥満以外の指標について，1～3 後の評価

では，受講例と未受講例では差が認められず，4 年

後の評価では，収縮期血圧が受講例で有意に高値を

認めた。4 年後の HDL コレステロール値は，未受

講群では HDL コレステロールが増加し，受講群で

は減少したが，統計学的有意差はなかった。また，

4 年後の HbA1c は未受講群と受講群とも増加した

が，両者の間に統計学的な有意差はなかった。

表 4 は 1 年後，2 年後，3 年後，4 年後評価群で

の保健指導対象者となった年の受講例，未受講例の

数，それぞれの例でのその年の基準該当者，非該当

者の数を示している。また，保健指導対象者となっ

た年にそれぞれの項目で基準該当であった場合，1
年後，2 年後，3 年後，4 年後の評価時に当該項目

での投薬がなくかつ非該当となった数（改善），保

健指導対象者となった年に非該当であったのに，1
年後，2 年後，3 年後，4 年後の評価時に当該項目

での投薬があった数および投薬がなく該当となった

数（悪化）とそれぞれの割合（改善率，悪化率）を

示している。受講者は未受講者に対して，1 年後，

2 年後の BMI，1～3 年後の腹囲，4 年後の HDL コ

レステロール，1 年後の HbA1c の改善率が有意に

高く，4 年後の HbA1c の悪化率も有意に高かった。

表 5 は，それぞれの評価年の各指標が，受講者が

未受講者に対して改善したかを，多変量ロジスティ

ック解析を用いオッズ比で評価した結果である。特
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定保健指導の受講者では，未受講者に対して，1 年

後と 2 年後の BMI，1～3 年後までの腹囲が有意に

改善されたが，4 年後には腹囲にも有意な差がなく

なった。4 年後の HDL コレステロールは多変量解

析では有意な差がなくなった。それに対し，1 年後

の HbA1c 値は多変量解析でも有意に改善された

が，その他の指標にいずれも評価年でも，有意な改

善はみられなかった。

一方，表 6 は，受講者が未受講者に対して，悪化

が抑えられたかを，同様に評価した結果である。こ

の解析においては，受講者が未受講者に対して，4
年後の HbA1c 値の有意な悪化を認めた。

 考 察

特定健診・保健指導は，メタボリック・シンド

ロームを標的として2008年に開始されたが，当時に

おいても現在もメタボリック・シンドロームに特有

の治療法，保健指導法があるわけではなく，内臓脂
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表 受講者の未受講者に対する各指標の改善オッズ比

1 年後評価群 2 年後評価群 3 年後評価群 4 年後評価群

Body Mass Index odds ratio 1.66 1.51 1.35 1.25
95信頼区間 1.172.37 1.012.26 0.812.24 0.612.55

腹囲 odds ratio 1.77 1.61 1.67 0.95
95信頼区間 1.352.31 1.182.20 1.122.48 0.481.88

収縮期血圧 odds ratio 1.24 1.23 0.97 0.79
95信頼区間 0.901.73 0.821.84 0.561.66 0.341.82

拡張期血圧 odds ratio 0.71 1.05 1.03 0.69
95信頼区間 0.451.11 0.581.91 0.462.33 0.143.35

HDL コレステロール odds ratio 1.12 1.04 0.67 2.63
95信頼区間 0.631.99 0.502.18 0.222.05 0.5013.75

ヘモグロビン A1c odds ratio 1.82 0.70 1.25 2.00
95信頼区間 1.053.13 0.321.53 0.493.22 0.468.59

注 1) P＜0.05
注 2) 対象となった時点の年令，性別，body mass index，収縮期血圧，HDL コレステロール値，ヘモグロビン A1c

値を共変量としたロジスティック回帰分析結果

表 受講者の未受講者に対する各指標の悪化オッズ比

1 年後評価群 2 年後評価群 3 年後評価群 4 年後評価群

Body Mass Index odds ratio 0.75 0.56 0.67 1.90
95信頼区間 0.391.45 0.271.14 0.281.62 0.566.39

腹囲 odds ratio 0.98 0.75 2.06 1.28
95信頼区間 0.511.89 0.321.76 0.735.78 0.285.92

収縮期血圧 odds ratio 0.96 1.15 1.06 1.27
95信頼区間 0.671.38 0.741.79 0.641.75 0.592.74

拡張期血圧 odds ratio 1.07 0.98 0.79 0.73
95信頼区間 0.791.46 0.701.37 0.531.19 0.411.31

HDL コレステロール odds ratio 0.82 0.91 0.64 0.80
95信頼区間 0.571.18 0.611.35 0.391.06 0.411.56

ヘモグロビン A1c odds ratio 1.24 1.56 1.16 2.49
95信頼区間 0.771.98 0.932.60 0.622.17 1.185.24

注 1) P＜0.05
注 2) 対象となった時点の年令，性別，body mass index，収縮期血圧，HDL コレステロール値，ヘモグロビン A1c

値を共変量としたロジスティック回帰分析結果

408 第62巻 日本公衛誌 第 8 号 2015年 8 月15日

肪を減らす目的で，保健指導は主に減量に主眼が置

かれている。しかし，減量は容易ではなく1,2)，減

量の維持は非常に困難であり3,4)，コミュニティー

レベルで減量に成功した報告はない5)。

本研究では，サンプル数をできるだけ多く得るた

めに，2008年から2011年までに保健指導対象とな

り，対象となった後一度でも健診受診をして保健指

導の効果が評価可能な全例を対象とした。デザイン

的には，重複はあるものの，1 年後，2 年後，3 年

後，4 年後評価群は独立した集団と考えた。4 年後

評価群では，2008年から2011年までの 5 回すべての

健診を受診した人の割合が74と大半を占め，逆に

2008年に受診して2011年までは受診がなく，2012年

に初めて再受診した人は 1にすぎなかった。すな

わち，健診受診回数から推察すると，4 年後評価群

は，他の群に比し，より健康意識の高い人が受診し

ていると考えられる。一方で，1 年後評価群は，健

診の実態をより反映した包括的なサンプルと考えら

れる。

本研究で，肥満度の指標である BMI，腹囲は保

健指導受講者のみならず，未受講者においても減少

傾向が認められたことは「メタボ」という言葉の普

及と宣伝による効果が考えられる。保健指導の効果

については，1 年～3 年後評価群での肥満指標と1年
後評価群での HbA1c 値は受講者で有意に改善して

いた。しかし，4 年後評価群では，基準該当してい
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た受講者での有意な改善はいずれの指標でも認めら

れなかった。4 年後評価群では，他群に比し健康意

識はより高いと考えられるが，サンプル数が少ない

ことによる検出力不足の可能性がある。しかし，

BMI と腹囲の受講による改善オッズ比は 4 年後評

価群で最低で，このことは過去の報告4)とよく一致

し，今後さらに多くのサンプル数での検討が必要で

ある。

特定保健指導の最も重要な目的は，糖尿病の発症

予防と考えられる。減量指導を含めた保健指導によ

り，糖尿病の発症が減少したという報告は散見され

る6～9)。しかし，これらの報告の対象者は耐糖能異

常例である。特定保健指導の対象者は，積極的支援

対象者でも，メタボリック・シンドローム基準を全

部満たしているわけではない。加えて，本研究で多

数例を占める動機付け支援対象者では，さらに糖尿

病発症リスクの低い例に対して介入を行っていると

いう違いがある。また，本研究の対象者の平均

BMI は，これらのどの報告より低い。このような

ことが，2 年後，3 年後，4 年後評価で HbA1c の改

善が認められなかったことと関係していると考えら

れる。

高血圧についても，血圧を標的とした保健指導が

血圧を下げ10)，日本人で脳卒中を減少させたと報告

されている11)。しかし，HbA1c と同様に，本研究

対象者の平均 BMI は低く，減量の効果が現れ難い

対象者であったことが考えられる。実際，脳卒中を

減少させた日本人での報告11)においては，ほとんど

の高血圧例は肥満ではないため，減量指導には重き

をおかなかったと記述されている。また，降圧効果

があるという報告では本研究より平均年齢が若いこ

とも関連している可能性がある。

2014年 4 月に，特定健診・保健指導の医療費適正

化効果等の検証のためのワーキンググループが，中

間報告として，対象者での 1 年後の介入の効果を報

告している12,13)。この報告では，積極的支援対象者

を中心に，支援修了者で対照者に比べ，1 年後で

は，腹囲，BMI，HbA1c ばかりでなく，本研究で

は認められなかった血圧，脂質の改善を認めてい

る。本研究では，高齢者が多く，それも原因となっ

て動機付け支援対象者が多くなっている。また，サ

ンプル数が十分でないため，積極的支援対象者と動

機付け支援対象者を分けて検討しなかった。中間報

告でも積極的支援対象者は，動機付け支援対象者に

比べ若年かつ BMI が高く，そのことが本研究との

結果の相違に主に影響していると考えられる。した

がって，今後，保健指導を積極的支援対象者に絞る

ことも提案される。また，本研究で，非基準該当者

では 4 年後評価の HbA1c 値で受講者での有意な悪

化が認められたことから，保健指導を，よりリスク

の高い HbA1c 基準該当者に限定することも提案さ

る。

本研究は市町村が実施している特定保健指導の実

態を 1 つの事例として報告した。市町村が実施して

いる特定保健指導は，国民健康保険加入者が対象の

ため，対象者の年齢が高くなる。65歳以上の例で

は，積極的支援の基準を満たしても動機付け支援と

なり，動機付け支援が増える。また，60歳未満の国

民健康保険加入者は，自営業者が多いと考えられ，

都市圏においては時間が費やされる積極的支援の実

施・修了は社会保険加入者より困難が予想される。

本研究での受講例が未受講例よりいずれの期間での

評価でも平均年齢が高いのは（表 3），それを反映

していると考えられる。今後，ワーキンググループ

は複数年度後の状況について検証を進めていくこと

が必要12)と記されているが，その際，こういった実

情も検討されるべきである。今後の方針の決定の上

で，保健指導が糖尿病の発症を予防した報告は散見

されるものの，減量維持が困難なため，長期で大規

模な成功例はない4,5,14,15)ことにも十分留意する必要

がある。

 結 語

2008年以来市町村が実施してきた国民健康保険加

入者を対象とした特定保健指導の効果を検討した。

1 年～3 年後評価群での肥満指標と 1 年後評価群で

の HbA1c 値は受講者で有意に改善していたが，4
年後評価群では，基準該当していた受講者での有意

な改善はいずれの指標でも認められず，HbA1c 値
非基準該当者では，受講者で 4 年後評価の HbA1c
値で有意な悪化が認められた。今後，4 年後評価に

ついてさらに多くのサンプル数における検討と，他

の評価年においても動機付け支援と積極的支援対象

者を分けた詳細な検討が必要である。

(
受付 2014. 7.17
採用 2015. 6.16)
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EŠect of the national lifestyle modiˆcation project conducted in Japan
on the parameters of metabolic syndrome

Hisako TSUJIand Ichiro SHIOJIMA2

Key wordslifestyle intervention, metabolic syndrome, cardiovascular risk factors, obesity

Objectives Although the national lifestyle modiˆcation project targeting metabolic syndrome in the general
population conducted by the Japanese government started in 2008, the project's long-term eŠects
have not yet been evaluated. Associations of taking the project's lifestyle modiˆcation guidance with
improvement of parameters related to metabolic syndrome after 1, 2, 3, and 4 years were assessed in
participants who met the metabolic syndrome criteria for the guidance.

Methods While improvement was deˆned when the parameters had met the criteria for metabolic syndrome
at the initial checkup but did not at the time of evaluation without medication, deterioration was de-
ˆned when they had not met the criteria at the initial checkup but, at the time of evaluation, they did
or the subjects received the medication. Logistic regression analyses were used to evaluate improve-
ment by the guidance adjusted for age, sex, systolic blood pressure, HDL cholesterol level, and
hemoglobin (Hb)A1c level at baseline.

Results From 2008 to 2011, 3742 participants (mean age 61±10 years, men 62) met the criteria for the
lifestyle modiˆcation guidance. Numbers of participants eligible for evaluation were 2690, 1894,
1330, and 779 at 1, 2, 3, and 4 years after the initial checkup, respectively. Based on the multivari-
ate logistic regression analyses, receiving the guidance was signiˆcantly associated with improve-
ment of body mass index (BMI) (odds ratio (OR)＝1.66, 95 conˆdence interval (CI)＝1.17

2.37), waist (OR＝1.77, 95CI＝1.352.31), and HbA1c (OR＝1.82, 95CI＝1.053.13) at
the 1-year evaluation; improvement of BMI (OR＝1.51, 95CI＝1.012.26) and waist (OR＝

1.61, 95CI＝1.182.20) at the 2-year evaluation; and improvement of waist (OR＝1.67, 95CI
＝1.122.48) at the 3-year evaluation. However, BMI, waist, and HbA1c at other evaluations in-
cluding the 4-year evaluation and the remaining parameters at any evaluations were not signiˆcant-
ly improved by the guidance. In addition, receiving the guidance was signiˆcantly associated with
deterioration of HbA1c at the 4-year evaluation (OR＝2.49, 95CI＝1.185.24).

Conclusion Although HbA1c at the 1-year evaluation and parameters related to overweight were improved
at the 1-, 2-, and 3-year evaluations, no parameters of metabolic syndrome were signiˆcantly im-
proved by the guidance at the 4-year evaluation.
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