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研究要旨 

特定健康診査・特定保健指導では、内臓脂肪型肥満（メタボリックシンドローム）に着目

し、その要因となっている生活習慣を改善するための保健指導を行い、糖尿病等の生活習

慣病の有病者・予備群を減少させることを目的としている。慢性腎臓病（CKD）を対象と

した保健指導は設定されていないが、CKDも生活習慣と密接な関連があることから、特定

健康診査・特定保健指導を活用することで CKD患者数を減少できる可能性がある。私共は

さまざまな疾患の発症を予防することが明らかになっている 5 つの健康習慣（禁煙、体重

管理、節酒、身体活動、食事）に着目し、それを用いた個人リスク評価に関する研究を行

った。2012 年度は、CKD 地域医療連携システムの制度設計を行うために必要な、地域に

おける CKDの包括的評価に関する研究を行い、現時点で可能な CKD評価方法を明らかに

した。2013 年度は、5 つの健康習慣と非回復性睡眠（睡眠で休養が十分とれていない）と

の関連についての検討を行い、5つの健康習慣の遵守数が少ないほど非回復性睡眠の割合が

高いことを見出した。2014 年度は、5 つの健康習慣の改善効果についての検討を行い、わ

ずか 1 年の改善であっても健康習慣は蛋白尿発症率に有意な影響を示すことを見出した。

これら 3年間の研究によって、5つの健康習慣を用いた個人リスク評価は包括的で効果的な

保健指導に繋がる可能性が明らかになった。すなわち、特定健康診査の問診票で得られる

睡眠を含めた生活習慣の情報を生かし、保健指導で生活習慣の改善へと繋げることで、メ

タボリックシンドロームのみならず CKD を含めたさまざまな生活習慣病発症予防に有効

に繋がる可能性がある。 

 

A. 研究目的 

慢性腎臓病（CKD）は進行すると透析や

腎移植が必要な末期腎不全に至るのみなら

ず、心血管病の独立した危険因子である。

透析療法は年間一人約 500万円の医療費が

かかるため、CKD対策は地方自治体にとっ

ても切実で喫緊の問題である。 

CKDは予防が可能であり、早期発見によ



り治療することが可能な疾患である。CKD

は生活習慣と密接な関連があるため、住民

の生活習慣改善により、CKDの一次予防が

可能である。さらに、健康診断で CKD を

早期に発見することができれば、CKDの二

次予防も可能となる。そのため、生活習慣

を改善するための保健指導を行う特定健康

診査・特定保健指導の場は、CKD予防に極

めて有用である可能性が考えられる。 

特定健康診査・特定保健指導は、内臓脂

肪型肥満（メタボリックシンドローム）に

着目し、その要因となっている生活習慣を

改善するための保健指導を行い、糖尿病等

の生活習慣病の有病者・予備群を減少させ

ること（病気の予防）を目的としているが、

残念ながら、特定健康診査・特定保健指導

では、CKDを対象とした保健指導は設定さ

れていない。さらに、CKD早期発見に不可

欠な、血清クレアチニンが測定必須項目で

はない。 

そこで、私共は、5 つの健康習慣に着目

した。5 つの健康習慣（禁煙、体重管理、

節酒、身体活動、食事）は遵守数が多いほ

ど、慢性腎臓病のみならず、冠動脈疾患、2

型糖尿病、脳卒中、突然死、癌、認知症と

いったさまざまな疾患の発症率が低く、生

命予後が良好であることがすでに明らかに

なっている。特定健康診査で得られる情報

を元に、この 5 つの健康習慣を用いた個人

リスク評価と保健指導を行うことで、CKD

およびこれらの疾患予防に繋がる可能性が

ある。 

そこで、本研究事業で作成したデータセ

ットを用いて、5 つの健康習慣を用いた個

人リスク評価に関する研究を行った。 

 

B. 研究方法 

2012 年度は、これまでの報告をもとに、

現時点で可能な地域における CKD の評価

方法を明らかにした。 

2013年度と 2014年度は、本研究事業で

作成したデータセットを用いて横断観察研

究とコホート研究を行った。 

2013年度の解析対象者は 2008年特定健

診受診者とし、欠損値のある者は除外した。 

2014 年度の解析対象者は、2008 年特定

健診受診時に 40～74歳でCKDに該当せず、

2009年の特定健診も受診した者とし、欠損

値のある者は除外した。 

いずれの研究でも、5 つの健康習慣の遵

守数は、健康的な生活習慣に 1 点、不健康

な習慣には 0 点を与え、5 項目を合計し求

めた（スコアは 0から 5点）。 

①禁煙（禁煙なら 1点） 

「現在、たばこを習慣的に吸っている」

の「いいえ」は 1点、「はい」は 0点とした。 

②体重管理（BMI(Body mass index)が

25kg/m2未満なら 1点） 

特定健診の身長、体重より以下の計算で 

BMIを計算した。 

BMI＝体重(kg)÷(身長(m)×身長(m)) 

③節酒（1日 1合（アルコール換算約 20g/ 

日）未満なら 1点） 

④運動習慣（2つとも「はい」なら 1点） 

「１回 30 分以上の軽く汗をかく運動を

週 2日以上、1年以上実施」 

「日常生活において歩行または同等の身

体活動を 1日 1時間以上実施」 

この設定根拠は、エクササイズガイド

2006（厚生労働省）で週 23 エクササイズ

以上を推奨しているためである。軽く汗を

かく運動 30分を週 2回行うと 6エクササイ



ズ/週に相当し、歩行 1時間を週 7日行うと

21エクササイズ/週となり、合計 27エクサ

サイズ/週で、上記の推奨範囲内となる。 

⑤食習慣（2つとも、「いいえ」なら 1点） 

「夕食後に間食（３食以外の夜食）をと

ることが週に３回以上ある」 

「朝食を抜くことが週に３回以上ある」 

 

5つの健康習慣の変化は先行研究と同様、

2009 年時の 5 つの健康習慣の遵守数から

2008年健診時の遵守数を引いて求めた（-5

から+5点）。5つの健康習慣スコアの変化の

値により、悪化群（-5 から-1 点）、不変群

（0点）、改善群（+1から+5点）の 3群に

分け、評価した。 

2013年度のアウトカムは、非回復性睡眠

とし、特定健康診査の標準的な問診票に含

まれている「睡眠で休養が十分とれている」

が「はい」なら回復性睡眠、「いいえ」なら

非回復性睡眠と定義した。 

2014年度のアウトカムは、蛋白尿の新規

発症とし、2009年の特定健診時の尿蛋白が

(1+)以上の場合を蛋白尿発症と定義した。 

男女別に解析し、ロジスティック回帰分

析を用いて、それぞれの関連を検討した。 

（倫理面への配慮）本研究はすでに福島県

立医科大学にて承認されている。本研究は、

介入を伴わない観察研究であり、「疫学研究

に関する倫理指針」を遵守して行った。使

用したデータセットは個人を特定できない

状態となっている。 

 

C. 研究結果 

2012年度の研究では、特定健診時に血清

クレアチニンを測定してあれば、人口動態

統計および日本透析医学会データを合わせ

て検討することで、地域における CKD 有

病率と透析導入率を評価することが現時点

でも可能であることを見出した。健診時の

血清クレアチニン測定は、個人の腎機能評

価のみならず、集団としての評価も可能に

するという点でも有用と考えられた。この

ような集団としての評価は、地域の実情に

即した効果的な CKD 地域医療連携システ

ムの制度設計を行う上で、極めて有用な情

報になると考えられた。 

2013 年度の解析対象者は男性 97,062 人

（平均年齢 63.9歳）、女性 146,705人（同

63.7歳）であり、男性 18,678人（19.2%）、

女性 38,539人（26.3%）が非回復性睡眠と

回答し、加齢とともに非回復性睡眠の割合

は減少した（P for trend < 0.0001）。 

解析対象者の 5 つの健康習慣の遵守数の

分布は、0、1、2、3、4、5（最も望ましい）

の順に、男性は 0.5%、5.2%、17.5%、31.3%、

32.3%、13.3%、女性は 0.0%、0.9%、6.8%、

24.5%、48.8%、19.0%を占めていた（図１）。 

 

 
図１．５つの健康習慣の遵守数の男女別分布 

5 つの健康習慣の遵守数は 4 つの人が男女とも最も高い
割合を占めた。 
 

5 つの健康習慣の遵守数が多いほど、非

回復性睡眠の割合が低く（図２）、年齢、高

血圧、糖尿病、高コレステロール血症、CKD

の有無で補正後も、5 つの健康習慣スコア



が低いことは非回復性睡眠の有意なリスク

要因であった。 

 
図２．５つの健康習慣の遵守数と非回復性睡眠 

男女とも、５つの健康習慣の遵守数が多いほど、非回
復性睡眠の割合が低かった(P for trend < 0.0001)。 

 

2014 年度の解析対象者 99,404 人（平均

年齢 63.6歳、男性 36.9%）のうち 1年後に

男性 1,434人（3.9%）、女性 1,514人（2.4%）

で蛋白尿を発症した。男女とも、研究開始

時の 5 つの健康習慣の遵守数が多いほど蛋

白尿発症率が低かった（図３）。 

 

 

図３．５つの健康習慣と蛋白尿発症 

男女とも、研究開始時の５つの健康習慣の遵守数が多
いほど、蛋白尿発症率が低かった(■；P for trend < 0.001)。
研究開始時の遵守数が同じでも、1 年後の遵守数の変化
により、蛋白尿発症率は異なっていた。 

 

研究開始時の 5 つの健康習慣の遵守数と

は独立に、1 年後に 5 つの健康習慣の遵守

数が1つ増加する毎に、男性で13%（6-19%）、

女性は 13%（6-20%）、蛋白尿の発症率が低

下した。この関係は、年齢階級、高血圧症、

糖尿病の有無による層別解析でも同様であ

った。（図４）。 

 

 
図４．層別解析結果 

男女とも、研究開始時の５つの健康習慣の遵守数（０
～５）が多いほど、蛋白尿発症率が低かった。それとは
独立に、1年後の遵守数の変化（C）も有意な蛋白尿発症
率低下と関連していた。 

 

D. 考察 

2012年度の研究では、血清クレアチニン

を測定してあれば、地域における CKD 有

病率と透析導入率を評価することが現時点

でも可能であることを見出した。このよう

な集団としての評価は、地域の実情に即し

た効果的な CKD 地域医療連携システムの

制度設計を行う上で、極めて有用な情報に

なると考えられた。 

2013年度の研究では、5つの健康習慣の

遵守数が多いほど回復性睡眠の割合が低い

ことを明らかにした。睡眠障害と生活習慣



病には相互に密接な関連があるため、従来

の生活習慣病対策に加え、睡眠障害の改善

も重要である。特定健診の保健指導時に 5

つの健康習慣とともに睡眠についても指導

を行うことで、包括的で効果的な保健指導

に繋がることが示された。 

2014年度の研究では、5つの健康習慣の

遵守数が多いほど、蛋白尿発症率は低く、

それとは独立に 5 つの健康習慣の改善は、

わずか 1 年と短い期間であっても、蛋白尿

の発症率低下に寄与することを明らかにし

た。本データベースには保健指導実施につ

いての情報がないため、この 5 つの健康習

慣の改善が保健指導の効果かどうかは不明

だが、保健指導等により、5 つの健康習慣

の遵守数を 1 つでも改善させることができ

れば、蛋白尿発症率に有意な影響を与える

ことができることになる。 

さらに、2012年度の研究で明らかにした

地域における CKD評価方法を応用すれば、

2013 年度の研究で明らかになった日本全

体の 5つの健康習慣の遵守数の分布（図１）

と、自分の市町村とを比べることが可能と

である。この比較は、市町村の健康習慣の

遵守状況を評価でき、健康対策立案に役立

つことが期待される。 

これら 3 年間の研究によって、特定健康

診査の標準的な問診票で得られる情報をよ

り有効に活用できる可能性が示された。 

特定健診の保健指導時に、生活習慣と一

緒に睡眠についても指導を行うことは、よ

り効果的な保健指導に繋がる可能性がある。

快眠を健康のバロメータと感じている国民

は多いため、回復性睡眠を得ることが生活

習慣改善のモチベーションに繋がる可能性

があるからである。 

さらに、特定健診・保健指導の場を利用

することは、全国的な実践が可能となり、

健康日本 21（第二次）の目標達成のための

有効な対策案となりうる。厚生労働省が健

康寿命の延伸などを実現するために提言し

た“21 世紀における国民健康づくり運動

（健康日本 21）（第二次）”では、睡眠によ

る休養を十分とれていない者の割合の減少

を目標に掲げている。 

2014年度の研究で、わずか 1年と短い期

間であっても、生活習慣の改善は蛋白尿発

症率に有意な影響を与えることを明らかに

したことは、保健指導あるいは情報提供の

場で役立つ可能性がある。生活習慣の改善

は、わかっていても実践はしばしば困難で

ある。わずか 1 年でも効果があることを伝

えることで、改善へ取り組む気持ちを後押

しできる可能性がある。また、同時に 1 年

後の健診受診を促すことで健診受診率向上

にも繋がる可能性がある。 

このように、特定健康診査の標準的な問

診票で計算できる、この 5 つの健康習慣を

用いることで、健診で得られる情報をより

有効に活用できる可能性が示された。これ

までの保健指導は、異常値を認めてから介

入することが多かったが、問診票で得られ

る生活習慣の情報を生かすことで、異常値

を認める前から不健康な生活習慣に介入す

ることが可能となる。すなわち、生活習慣

に関連する疾患の一次予防に繋がる。 

5 つの健康習慣は、蛋白尿発症予防のみ

ならず、遵守する数が多いほど、2 型糖尿

病、冠動脈疾患、脳卒中、突然死、癌、認

知症の発症が少なく、生命予後が良好であ

ることが明らかになっており（図５）、5つ

の健康習慣による評価と介入は、さまざま



な疾病予防に繋がる。そのため、特定健診

の保健指導時に、5 つの健康習慣スコアを

計算し、指導を行うことは、より効果的な

保健指導に繋がると考えられる。 

 

図５．5つの健康習慣は CKDのみならず、
さまざまな疾患を予防する 
遵守する５つの健康習慣の数が多ければ多いほど、疾
患発症予防効果が高いことが報告されている。研究によ
り、身体活動や食事の定義は若干異なるが、活発な身体
活動、健康的な食事という点で、すべて共通している。 

 

 

E. 結論 

 5 つの健康習慣を用いた個人リスク評価

は、包括的で効果的な保健指導に繋がる可

能性が明らかになった。すなわち、特定健

康診査の問診票で得られる、睡眠を含めた

生活習慣の情報を生かし、保健指導で生活

習慣の改善へと繋げることで、メタボリッ

クシンドロームのみならず CKD を含めた

さまざまな生活習慣病発症予防に有効に繋

がる可能性が示された。 
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