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A．研究目的 

研究の目的は、メタボリックシンドロームある

いはメタボリックシンドローム予備群を主な対象

とした特定健診・特定保健指導についての文献的

考察を行い、その効果と効果性を高める要因を知

り、生活習慣病予防のための宿泊を伴う効果的な

保健指導プログラムの開発に活用することである。 

 

B．研究方法 

医学中央雑誌、PubMed を用いて文献検索を実施

した。検索のためのキーワードは「特定健診」、「特

定保健指導」である。キーワードによる文献検索

の後、タイトルと抄録の目視による文献の絞り込

みを実施し、全文を精読し活用できる文献を選定

するという手順を踏んだ。検索の期間は、特定健

診・特定保健指導制度が開始された 2008 年 4月か

ら、2014 年 9月とした。 

C．研究結果 

 キーワードにより 121 件がヒットした。そのう

ち特定保健指導該当者を対象とした介入研究であ

り、抄録があるもの、査読者のある 29 文献を採用

した。主な内容により分類すると、特定健診・特

定保健指導の効果に関する研究は 16 本、その効果

性を高める要因に関する研究は 13 本であった。 

 

１．特定健診・特定保健指導の効果に関する研究 

 特定保健指導の効果を検証した研究を表 1 に示

す（表 1）。これらの研究を要約すると、6 か月後

評価において、積極的支援では 1.8～3.5kg の体重

減少、2.0～4.1 cm の腹囲減少となっている 1-6）。

1 年後に評価を行った研究では、支援未実施群に

おいて翌年健診時に体重・腹囲ともほぼ不変であ

ったのに対し、積極的支援で体重は 1.5～3.7kg 減

少、腹囲は 1.7～4.1cm 減少、動機付け支援では
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1.0～1.6kg 減少、2.1～2.3cm 減少と報告されてい

る 6‐11）。 

 検査値については、体重減少に伴って血圧・脂

質・糖代謝に関する項目全てが改善したという報

告 3）や、血圧あるいは糖代謝に関する項目には有

意な変化がなかったとするものがある 10,12-14）。特

定保健指導による MetS 該当者割合の減少や、翌年

の階層化レベルの改善効果についても報告がある
3,8,15,16）。 

 生活習慣改善については、特定保健指導によっ

て、エネルギー摂取量の減少、飲酒や間食量の減

少等の食習慣改善がみられ、動量が増加したとの

報告がある 1,14）。 

 特定保健指導 2 年後に評価を行った研究では、

支援未実施群の 2年後服薬開始割合が 29.6％であ

ったのに対し、実施群では 5.2％であったとして

いる 17）。2 年連続特定保健指導実施群と 1 年のみ

実施群、非実施群で、2 年後に情報提供レベルに

改善した者の割合を比較した研究において、2 年

連続実施群で最もその割合が高いと報告されてい

る 18）。 

 

２．特定健診・特定保健指導の効果性を高める要因

に関する研究 

 特定保健指導の効果性を高めることに関する研

究には、対象者の認知や行動変容ステージ、喫煙

状況等の対象者特性を視点としたものや、支援の

方法（支援ツール、個別支援と集団支援、行動目

標設定等）からみたものがある（表 2）。 

 生活習慣改善の取組み開始時やその過程におけ

る対象者の認知が減量成功・非成功に大きく関わ

るとし、初回支援時に対象者が自分のこととして

危機感を感じることができるように支援すること

が重要であるとの報告や 19,20)、減量成功の促進要

因のひとつとして、非喫煙の維持をあげている研

究があった 21)。対象者の行動変容ステージについ

ては、準備期あるいは実行期、維持期で減量効果

が高いとする報告がある一方で、ステージと効果

に関連はないとする報告がある 4,22,23)。 

 支援方法については、体重測定と記録等のセル

フモニタリングを客観的評価のツールとして用い

ることの有効性 24)や、継続支援において web 版と

紙版を比較し、減量効果は同程度であるとの報告
25)、集団支援では個別支援に比べて有意に改善し

た検査項目が多いとの報告がある 26,27)。 

 行動目標設定に関しては、効果と実効性という

二次元的な視点を持つことの重要性についての報

告 24)や、特にウォーキングを目標とした群で改善

が大きいとの報告 28)がある。特定保健指導におけ

る減量目標に関しては、体重 3kg あるいは 3%の減

量、腹囲 3cm の減少が、血圧、脂質、糖代謝等に

改善効果をもたらすとの報告がある 11,29）。 

 

D．考察 

 「特定健診」、「特定保健指導」をキーワードに

文献を検索し、特定健診・特定保健指導の効果に

関する研究と、その効果性を高める要因に関する

研究について考察した。 

これらの文献より得た知見を評価時期と評価指標

という視点で表に示す(表 3）。 

複数の研究結果により、メタボリックシンドロ

ームあるいはメタボリックシンドローム予備群を

対象とした特定保健指導により体重減少がもたら

されること、積極的支援には動機付け支援の約 2

倍の減量効果があることが示された。 

報告により相違はあるものの体重減少に伴って、

血圧、脂質、糖代謝等臨床検査値の改善やメタボ

リックシンドローム該当者割合の減少、特定健診

における階層化レベルの改善効果も示されている。 

特定保健指導の効果性を高めるためには、喫煙

状況、生活習慣改善に対する行動変容ステージ等

の対象者属性を考慮した支援をする必要があると

考えられた。支援プログラム内容については、集

団支援が個別支援より改善効果が高いとする報告

が複数あること、初回支援の行動目標設定におい

ては具体的な数値目標を示し、効果性と実効性を
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考慮した実施可能な内容とすることが重要である。 

特定保健指導の効果指標として、体重、腹囲の

ほか血圧、脂質、糖代謝といった検査値、メタボ

リックシンドローム該当者割合や特定健診におけ

る階層化レベル変化、服薬開始割合を把握してお

く必要があると考えられた。 

今後は、性・年代・職種等のライフスタイル別

に有効な保健指導内容を検討し、宿泊型保健指導

プログラムの支援内容に反映していくことが課題

である。 

 

E．結論 

 メタボリックシンドロームあるいはメタボリッ

クシンドローム予備群を対象とした特定保健指導

により体重減少効果とそれに伴う臨床検査値改善

がもたらされることが明らかとなった。より効果

性の高い保健指導を実施するために、保健指導プ

ログラムの検討と適切な評価指標の設定、評価に

基づく改善が必要である。 
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