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厚生労働科学研究費補助金(循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業) 

特定健診保健指導における地域診断と保健指導実施効果の包括的な評価および 

今後の適切な制度運営に向けた課題克服に関する研究 

 

総合研究報告書 

 

全国規模データによる特定健診受診者の経年変化についての検討 
 

研究分担者 中尾裕之 国立保健医療科学院 研究情報支援研究センター 主任研究官 

研究代表者 今井博久 国立保健医療科学院 統括研究官 

 
 
Ａ．研究目的 

平成 20 年度からメタボリック症候群の

予防施策として，すべての医療保険者に 40

歳以上 75 歳未満の加入者に対して特定健

診と該当者の保健指導が義務付けられた．

制度開始から 5 年が経過し，その間にエビ

デンスが少しずつ蓄積され，定量的な評価

が可能となってきている．複数の研究報告
1）～4）から，保健指導介入が行われた群と行

われなかった群を比較すると，前者が有意

に改善していたことが明らかにされている． 

メタボリック症候群の該当者や予備群に

対する保健指導介入は改善をもたらす．一

方で，地域住民は全体として改善している

かどうかを検討することは，地域の保健事

業の当面のエンドポイントであり，特定健

診・特定保健指導という保健事業を評価す

る上でも重要である．そこで，本研究では，

研究要旨： 

目的：特定健診・特定保健指導の制度導入後，健診受診者集団がどのように改善・変化

したのかを検討した． 

方法：全国の 8 つの府県（宮城県，秋田県，群馬県，滋賀県，京都府，広島県，山口県，

高知県）の 216 の市町村における特定健診に関するデータ 904,038 人分を収集し，健

診受診者集団における身体計測数値，検査数値，階層化結果，メタボリックシンドロ

ーム判定，受診勧奨の状況について，経年的に検討した． 

結果：男女ともに，積極的支援，動機づけ支援が減少し，メタボ判定該当者・予備群も

減少（男性は予備群のみ），受診勧奨該当者も減少していた．身体計測数値，検査数

値についても，全体的にみて概ね改善傾向であり，脂質の改善傾向が顕著で，男性よ

りも女性の方が改善していた． 

考察：経年的な推移から，わずかな変化といったものから着実な改善まで，変化に大小

は存在するものの，全体的にみて，概ね改善傾向にあり，地域住民に対する効果がみ

られはじめていることが示唆された．今後も，効果的な保健指導方法の開発，健診受

診率の向上，ポピュレーションアプローチの推進，これらを並行して実施し，同時に，

経時的な評価を継続していく必要があると考えられた． 
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特定健診・特定保健指導の制度導入後，健

診受診者集団がどのように改善・変化した

のかを検討した． 

 

Ｂ．研究方法 

1．対象 

全国の 8 つの府県（宮城県，秋田県，群

馬県，滋賀県，京都府，広島県，山口県，

高知県）の 216 の市町村における特定健診

に関するデータを収集した．これらの市町

村の 40 歳以上 74 歳までの国保加入者で，

平成 20 年度・平成 21 年度・平成 22 年度・

平成 23 年度のいずれかの特定健診を受診

した者は 904,038 人であった．これらのう

ち，4 時点分（3 年間分）の健診データが存

在する市町村を解析対象とした．解析対象

となった健診受診者の合計は重複なしで

683,648 人となった（表 1）． 

 

2．データの収集 

8 府県の 216 の市町村について，市町村

や府県の協力を得ながら，平成 20 年度～23

年度の特定健診データを，各市町村で国保

連の端末から抽出してもらい，本研究班が

開発した突合ツールを使用して，いわゆる

一行データを作り，特定健診データを得た． 

 

3．検討した測定項目 

分析に用いた測定項目は，性別，身体計

測数値（体重，腹囲，収縮期血圧，拡張期

血圧），検査数値（中性脂肪，HDL コレス

テロール，LDL コレステロール，ヘモグロ

ビン A1c，空腹時血糖），判定結果（階層

化結果，メタボリックシンドローム判定結

果，受診勧奨該当の有無）である． 

階層化と受診勧奨の判定値は，「標準的

な健診・保健指導プログラム（確定版）」5）

に基づく． 

メタボリックシンドローム判定は，メタ

ボリックシンドローム診断基準検討委員会

の基準 6）に基づく． 

 

4．解析方法 

健診受診者集団における身体計測数値，

検査数値の経年変化を検討するために，そ

れらのパーセンタイル（50%，80%，90%，

95%）を，平成 20 年度から平成 23 年度ま

での 4 時点 3 年間分示した（表 2，3）．た

だし，HDL コレステロールは 50%点，20%

点，10%点，5%点を示した． 

また，健診受診者集団における，階層化

結果，メタボリックシンドローム判定，受

診勧奨の状況について，経年的に検討する

ために，階層化結果の分布，メタボリック

シンドローム判定結果の分布，受診勧奨該

当者の割合を，平成 20 年度から平成 23 年

度までの 4時点 3年間分示した（図 1～12）． 

パーセンタイルの算出と作図には，

PASW Statistics version 18.07）を用いた． 

 

（倫理面の配慮） 

本研究の実施に際しては，国立保健医療

科学院内の倫理委員会で審査を受け，承認

を得た．また，疫学研究に関する倫理指針

を厳密に遵守した． 

研究の遂行，研究結果の公表などすべて

の過程において，研究者が扱うデータはす

べて連結不可能匿名化された． 
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Ｃ．研究結果 

1．健診項目のパーセンタイルの経年変化 

1）男性 

男性の健診受診者集団における，各健診

項目のパーセンタイルを年度ごとに示した

（表 2）． 

H20 年度→H21 年度→H22 年度→H23 年

度の順に，腹囲の 50%点は 84.8→84.5→84.5

→84.5 cm と推移した．体重・腹囲について

は，概ね，H21 年度から H22 年度にかけて

わずかに改善した後，H23 年度で同程度悪

化していた． 

中性脂肪は，H22 年度まで改善した後，

H23 年度でわずかに悪化していた．HDL は

3 年間を通して，若干であるが改善傾向が

みられた．LDL は，50%点が 119→118→117

→117 mg/dl，80%点が 145→143→142→142 

mg/dl，90%点が 159→157→156→156 mg/dl，

95%点が 172→170→169→169 mg/dl と，全

体的に改善していた． 

収縮期血圧は，50%点では変化がみられ

なかったが，80%点が 146→145→144→144 

mmHg，95%点が 162→162→161→161 

mmHg などと，80％～95％点において，わ

ずかに改善していた．拡張期血圧は，ごく

わずかであるが改善傾向がみられた． 

空腹時血糖は，50%点が 98→97→97→97 

mg/dl，95%点が 143→138→138→139 mg/dl

などと，わずかであるが改善していた．

HbA1c については，一定の傾向はみられな

かった． 

 

2）女性 

女性の健診受診者集団における，各健診

項目のパーセンタイルを年度ごとに示した

（表 3）． 

体重は，50%点が 52.0→52.0→51.9→51.8 

kg，80%点が59.0→58.8→58.8→58.7 kg，90%

点が 63.4→63.0→63.0→63.0 kg などと，50%

～90%点において改善していた．腹囲は，

50%点が 82.5→82.0→82.0→81.5 cm，80%点

が 90.2→90.0→89.5→89.4 cm，90%点が 95.0

→94.0→94.0→94.0 cm，95%点が 98.6→98.0

→98.0→98.0 cm と，どのパーセンタイルに

おいても改善していた． 

中性脂肪は，H22 年度まで改善した後，

H23 年度でわずかに悪化していた．HDL は

3 年間を通して，若干であるが改善傾向が

みられた．LDL は，50%点が 129→127→126

→125 mg/dl，80%点が 155→152→151→151 

mg/dl，90%点が 169→167→166→166 mg/dl，

95%点が 182→180→179→179 mg/dl と，ど

のパーセンタイルにおいても改善していた． 

収縮期血圧は，50%点が 129→128→128

→128 mmHg，80%点が144→142→142→142 

mmHg，90%点が 152→151→150→150 

mmHg，95%点が 160→159→159→158 

mmHg と，わずかではあるが改善していた．

拡張期血圧は，ごくわずかであるが改善傾

向がみられた． 

空腹時血糖は，50%点が 93→92→92→92 

mg/dl，80%点が 103→102→102→102 mg/dl，

95%点が 123→120→120→120 mg/dl などと，

ごくわずかではあるが改善傾向がみられた．

HbA1c については，一定の傾向はみられな

かった． 

 

2．階層化結果の経年変化 

健診受診者集団における，階層化結果の

分布を男女別・年度別に示した（図 1～4）． 
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1）男性 

H20 年度→H21 年度→H22 年度→H23 年

度の順に，積極的支援は 8.2→7.3→7.2→

7.0 %，動機づけ支援は 16.3→15.2→14.6→

14.0 %と，どちらも顕著に減少した．情報

提供レベルは 52.3→53.2→53.1→52.9 %と

推移した．一方で，服薬による情報提供レ

ベルは，23.2→24.3→25.1→26.1 %と増加し

た． 

 

2）女性 

積極的支援は 1.9→1.7→1.7→1.6 %，動機

づけ支援は 9.4→8.2→7.6→7.1 %と，どちら

も顕著に減少した．一方で，情報提供レベ

ルは 72.5→74.1→74.8→75.7 %と増加した．

また，服薬による情報提供レベルは 16.1→

15.9→15.9→15.7 %と，わずかながらも減少

した． 

 

3．ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ判定の経年変化 

健診受診者集団における，メタボリック

シンドローム判定結果の分布を男女別・年

度別に示した（図 5～8）． 

 

1）男性 

メタボリックシンドローム判定に該当す

る者の割合は 26.1→25.9→26.5→26.7 %と

推移した．予備群に該当する者の割合は

18.1→17.3→17.0→17.1 %と減少傾向を示し

た．一方で，非該当の者の割合は 55.8→56.7

→56.6→56.2 %と推移した． 

 

2）女性 

該当する者・予備群に該当する者の割合

は，それぞれ 11.5→11.0→10.9→10.4 %，7.9

→7.0→6.5→6.3 %と減少傾向を示した．一

方で非該当の者の割合は 80.6→82.1→82.7

→83.3 %と増加傾向を示した． 

 

4．受診勧奨者割合の経年変化 

健診受診者に占める受診勧奨者の割合を

男女別・年度別に示した（図 9～12）． 

 

1）男性 

受診勧奨に該当する者の割合は 63.5→

61.6→60.3→60.5 %と減少傾向を示した． 

 

2）女性 

女性においても，59.5→56.4→55.0→

54.1 %と減少傾向を示した． 

 

Ｄ．考察 

平成 20 年度からメタボリック症候群の

予防施策として，すべての医療保険者に 40

歳以上 75 歳未満の加入者に対して特定健

診と該当者の保健指導が義務付けられた．

制度開始から 5 年が経過し，その間にエビ

デンスが少しずつ蓄積され，定量的な評価

が可能となってきている．複数の研究報告
1）～4）から，保健指導介入が行われた群と行

われなかった群を比較すると，前者が有意

に改善していたことが明らかにされている． 

メタボリック症候群の該当者や予備群に

対する保健指導介入は改善をもたらすが，

一方で，地域住民は全体として改善してい

るかどうかを検討することは，地域の保健

事業の当面のエンドポイントであり，特定

健診・特定保健指導という保健事業を評価

する上でも重要である．そこで，本研究で

は，特定健診・特定保健指導の制度導入後，

健診受診者集団がどのように改善・変化し

たのかを検討した． 
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3 年間 4 時点での健診項目と階層化結果

分布・メタボ判定結果分布・受診勧奨者の

割合の経年的な推移から，わずかな変化と

いったものから着実な改善まで，変化に大

小は存在するものの，全体的にみて，概ね

改善傾向にあることが示唆された．男女と

もに，積極的支援，動機づけ支援が減少し，

メタボ判定該当者・予備群も減少し（男性

は予備群のみ），受診勧奨該当者も減少し

ており，“脱メタボ”が進んでいることが

示された．健診項目変化の特徴としては，

①改善の傾向は，脂質>血圧>血糖の順，②

男性よりも女性の方が改善の傾向が顕著，

③平成 23 年度に，わずかに悪化する傾向あ

り（体重・腹囲において，特に男性におい

て），等が挙げられる． 

健診受診者集団が，全体として改善した

原因として，保健指導利用者への保健指導

によるもの，健診受診者の受診行動による

もの，ポピュレーションアプローチとして

の「メタボ」対策によるもの，服薬等の医

療への橋渡しによるもの等，いくつか考え

られるが，どのパートが寄与しているか，

どれほど寄与しているかについては，さら

なる検討が必要である． 

本研究では，4 時点 3 年間の経年的な検

討を十分なサンプルサイズで実施すること

で，横断的な検討や 1 年後の変化だけでは

観察されないような，わずかな傾向を捉え

ることができたと考えられる．今後も，継

続して，経時的に検討していくことの重要

性が再確認された． 

本研究の結果を解釈するにあたり，いく

つか注意点がある．第一に，本研究では，

個人の経年変化ではなく，集団の経年変化

を検討している点である．年齢による対象

の出入，毎年継続受診の有無，健診受診率

の高低等が与える影響について考慮してい

ない．第二に，平成 23 年度の若干の悪化に

ついてである．平成 24 年度以降も，改善し

続けるかどうか，逆にリバウンドや悪化す

る可能性も否定できない．さらなる観察が

必要である．これらの点をふまえて，結果

を慎重に解釈する必要がある． 

特定健診・特定保健指導の制度が導入さ

れ 5 年が経過し，少しずつエビデンスが蓄

積され，保健指導介入の効果が明らかにさ

れつつある．本研究結果から，地域住民に

対する効果がみられはじめていることが示

唆された．今後も，効果的な保健指導方法

の開発，健診受診率の向上，ポピュレーシ

ョンアプローチの推進，これらを並行して

実施し，同時に，経時的な評価を継続して

いく必要があると考えられた． 

 

Ｅ．結論 

3 年間 4 時点での健診項目と階層化結果

分布・メタボ判定結果分布・受診勧奨者の

割合の経年的な推移から，わずかな変化と

いったものから着実な改善まで，変化に大

小は存在するものの，全体的にみて，概ね

改善傾向にあり，地域住民に対する効果が

見られはじめていることが示唆された．今

後も，効果的な保健指導方法の開発，健診

受診率の向上，ポピュレーションアプロー

チの推進，これらを並行して実施し，同時

に，経時的な評価を継続していく必要があ

ると考えられた． 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 
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6）成木弘子，今井博久，中尾裕之，千葉香
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表1．対象

健診受診者総数 解析対象*

H20年度 287,871 222,552
H21年度 544,267 387,761
H22年度 583,647 418,041
H23年度 447,961 438,484

合計（重複なし） 904,038 683,648
*
4時点分の健診データが存在する市町村の健診受診者数
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図 1．健診受診者の階層化結果分布（平成20年度） 

 

図 2．健診受診者の階層化結果分布（平成21年度） 
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図 3．健診受診者の階層化結果分布（平成22年度） 

 

図 4．健診受診者の階層化結果分布（平成23年度） 
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図 5．健診受診者のメタボ判定結果分布（平成20年度） 

 

図 6．健診受診者のメタボ判定結果分布（平成21年度） 
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図 7．健診受診者のメタボ判定結果分布（平成22年度） 

 

図 8．健診受診者のメタボ判定結果分布（平成23年度） 
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図 9．健診受診者に占める受診勧奨者の割合（平成20年度） 

 

図 10．健診受診者に占める受診勧奨者の割合（平成21年度） 
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図 11．健診受診者に占める受診勧奨者の割合（平成22年度） 

 

図 12．健診受診者に占める受診勧奨者の割合（平成23年度） 
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