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研究要旨  

 医学領域では一般的にハイリスク者をスクリーニングして予防介入を行う High risk 

strategy （ハイリスクアプローチ）が主流であるが、公衆衛生的には集団全体に介入する

Population strategy（ポピュレーションアプローチ）が有効とされている。しかし実際に対照

群を置いて Population strategy を実施した例は少ない。1999年から 2004年にかけて、

全国 12事業所の勤務者を対象に Population strategy と High risk strategyの両方を

用いて生活習慣病予防のための長期介入研究（HIPOP-OHP研究）を実施した。本研究

からが多くの研究成果が報告されているが、ポピュレーションアプローチの介入効果として

は、4年間の介入期間の前後で介入群は対照群より HDL コレステロール値が有意に上昇

し、また男性において喫煙率が有意に低下したことが示されている。本研究では、この

HIPOP-OHP研究の既存データを再解析し、肥満を有するグループと肥満を有しないグル

ープでこの介入効果に違いがあるかを明らかにすることを目的とした。その結果、肥満グル

ープ、非肥満グループの両方で同様の介入効果が認められ、いずれのグループに対しても

Population strategyを用いた介入が有効であると考えられた。 

 

A. 研究目的 

 高血圧、脂質代謝異常、耐糖能異常、喫煙

は循環器疾患の危険因子として重要であり、こ

れらをいかに上手く管理するかが脳・心血管疾

患の発症率を左右すると言っても過言ではな

い。以前からこれらの危険因子を生活習慣の

是正により改善する試みが行われているが、そ

の多くは一定レベル以上の危険因子を有する

ハイリスク者を対象として実施されている

（High risk strategy）。これは現在の医学に

おける脳・心血管疾患予防の基本戦略である

が、この手法だとハイリスクと定義されたカット

オフ値未満の者には予防効果が及ばない。ま

実際はカットオフ値未満の集団の人数が多い

と、発症率は低くてもそこから発症する患者は

膨大なものとなり、社会全体の脳・心血管疾患

を減少させることは困難となる。この問題を解

決するための手段として、これらのハイリスク者

が属する集団全体の環境や集団の構成員全

員に介入を行い、環境や意識の改善を行うこと

で、集団全体の生活習慣を改善し、また長期
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間にわたってその効果を維持することが可能と

なる(Population Strategy)。 

 この概念はRoseによって提唱されたが、多く

の人はハイリスク者と認定されないと行動変容

をおこさないことが多く[1]、具体的な実践につ

なげるのが難しい。 

そこで我々は1999年から2004年にかけて、

全国12事業所に勤務する18～60歳代の男女

約 7,000 人を対象に、Population strategy と

High risk strategyの組み合わせによって

脳・心血管疾患の危険因子を改善することを

目的として、約4年間の長期的な介入を行った

（HIPOP-OHP研究；High-risk and 

Population Strategy for Occupational 

Health Promotion (HIPOP-OHP) Study、 

厚生労働科学研究の研究代表者：上島弘嗣、

滋賀医科大学福祉保健医学講座・教授、当時）

[2-3]。この研究からは横断研究、観察研究、

介入研究として多くの研究報告が出されている

（PubMedで検索される論文は 23編、2016

年 2月現在）。そして本来の目的である

Population strategyによる介入効果としては、

対照群に比し介入群においてHDLコレステロ

ール値の有意な上昇[4]と男性における喫煙

率の有意な低下[5]が認められた。しかし血圧

や血糖値など他の危険因子についての改善

効果は明瞭ではなかった。 

 そこで、本研究では HIPOP-OHP研究のデ

ータセットを用いて、肥満の有無によってこれ

らの効果に違いがあるかを検討することを目的

とした。 

 

B．研究方法 

 本研究では HIPOP-OHP研究のデータを

用いて検討を行った。 

 HIPOP-OHP研究については文献 2 と 3に

詳細が述べられている。12事業所を介入群と

対照群、それぞれ 6事業所ずつにわけ、介入

群には個別指導（High risk strategy）のほか、

職場全体の環境整備（Population strategy、

全体介入）を組織的に実施した。全体介入とし

ては、栄養、身体活動、喫煙のそれぞれにつ

いて職場内の環境変更を行った。一方、対照

群では各事業所で従来から行われている個人

への生活習慣の改善指導を引き続き行った。 

 本研究では HIPOP-OHP研究で介入効果

がすでに認められている HDL コレステロール

値と喫煙率について、1999～2000年に実施

したベースライン調査時の BMI値によって対

象者を肥満グループ（BMI 25kg/m2以上）と

非肥満グループ（BMI 25kg/m2未満）の 2つ

のグループに分け、介入効果に違いがあるか

を検討した。なお実際のHIPOP-OHP研究は

全社員を対象とした研究であり、40歳未満の

若い年齢層が多くを占め、全体で約 6000人

規模の研究である。しかし本研究では特定保

健指導での知見を得るのが目的であるため、

対象年齢を 40歳以上とし、また介入終了前に

定年退職する 57歳以上を除外した。また本研

究ではベースライン時と最終年度（4年後）の

両方のデータが揃っている者のみを分析対象

とした。 

  HIPOP-OHP研究は滋賀医大の倫理委員

会の審査を受けてその承認の下実施された。

また本研究の Population strategyは各事業

場の保健事業の一環として行われ、労働安全

衛生委員会の承認を得た。個別介入について

は参加者から同意を得ている。本研究は

HIPOP-OHP研究終了時に連結不可能匿名

化された既存資料を解析した。 

 

C．研究結果 

 ベースライン時の対象者の特性を＜表1＞＜

表 2＞に示す。HDL コレステロールについて

は、肥満グループ、非肥満グループの両方に

おいて、男女とも、介入群と対照群の間に有意
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差が認められなかった。男性の喫煙率につい

ても肥満グループ、非肥満グループとも、介入

群と対照群の間で有意差を認めなかった。 

 ベースライン時から最終年度にかけての 4年

間のHDLコレステロール値の推移を＜図 3＞、

＜図 4＞に示す。男性に関しては、非肥満グ

ループでは4年間のHDLコレステロール変化

量の平均値は介入群で有意に大きかった。肥

満グループでは統計学的な有意差は認めな

かったが、介入群で HDL コレステロール変化

量が大きくなっていた。一方、女性に関しては

非肥満グループ、肥満グループとも 4年間の

HDL コレステロール変化量の平均値は介入

群で有意に大きかった。 

 男性における喫煙率の推移を＜図 5＞に示

す。非肥満グループ、肥満グループとも、介入

群のほうが対照群に比べて 4年間で喫煙率が

大きく低下していた。 

 

D．考察 

 今回、1999年から 2004年にかけて全国 12

事業所の勤務者を対象に Population 

strategyとHigh risk strategyの両方を用い

て実施した生活習慣病予防のための長期介

入研究（HIPOP-OHP研究）のデータを用い

て、既に学術成果として公表された介入効果

が肥満グループと非肥満グループで異なるか

どうかについて検討を行った。 

 HIPOP-OHP研究では、Population 

strategyの手法を用いた介入として、栄養面

では食堂のメニュー内容や調味料の変更、運

動面ではウォーキングコースの設定や身体活

動量増加のためのイベント、喫煙面では研究

班からの助言に基づいた分煙工事の実施や

禁煙キャンペーンなどを実施した。その他、食

堂の卓上メニュー立てを用いた健康増進に関

する知識普及なども実施した。あわせて、

High risk strategyを用いた介入として、高血

圧、脂質異常、耐糖能異常等の有所見者に対

しての個別健康教育も実施した。そしてその結

果として、HDL コレステロール値の有意な上

昇と男性における喫煙率の低下が認められて

いる。 

 介入群では、ベースライン時と比較して介入

開始 4年後の調査で一日あたりの歩行時間の

増加も認められており、HDL コレステロール値

の増加は Population strategyを用いた身体

活動量を増加させるための様々な介入プログ

ラムの成果と考えられている [4]。実際に介入

群の HDL コレステロールは、性、年齢、ベー

スラインの HDL コレステロール値、脂質異常

症異常症の服薬、喫煙本数や飲酒量、BMI

の変化量を調整しても、対照群より 2.7mg/dL

有意に高かった。今回、HDL コレステロール

値の介入期間の前後での変化量に肥満グル

ープと非肥満グループで違いがあるかどうかを

検討したが、両グループでほぼ同様の結果が

得られ、身体活動量増加を目的とした介入の

HDL コレステロール値への効果は肥満の有

無で差が認められないと考えられた。 

 また、HIPOP-OHP研究では喫煙の害と禁

煙のメリットに関する情報提供、禁煙のための

キャンペーンの実施、分煙実施のための専門

家の助言といった低強度の介入でも喫煙率が

低下し、介入期間中のどの時点でも介入群男

性の禁煙率は常に対照群より高いことが明ら

かとなっている[5]。今回の研究により、男性に

おいてその効果は肥満の有無により差が無く、

喫煙に対するポピュレーションアプローチは肥

満群、非肥満群の双方に有効であることが明

らかとなった。本研究では女性の喫煙者数が

少ないため、女性については明らかな結果を

得ることが出来ず、今後の検討課題である。 

 なお HIPOP-OHP研究では、non-HDL コ

レステロールや血糖値のように、介入群では不

変であるが、対照群では悪化した指標もあり[6]、
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これも一種の介入効果と考えることもできるかも

しれない。介入研究において本研究のように

年余にわたる場合は、加齢による危険因子の

増悪は不可避であるため、このような悪化阻止

についても今後、有効性の評価が必要かもし

れない。 

 以上のように、今回の研究により、

Population Strategyを主体とした生活習慣

病予防のための介入による HDL コレステロー

ル値や喫煙率への効果は肥満の有無により差

が無く、いずれにも有効と考えられた。 

 

E．結論 

 Population Strategy を取り入れた大規模

な集団単位の介入研究において、肥満グルー

プ、非肥満グループのいずれにおいても、

HDLコレステロール値や喫煙率に改善効果を

認めた。 
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介入群 対照群 p値※2 介入群 対照群 p値※2

n（人） 425 690 132 211

年齢（歳） 47.2±4.2 46.8±4.4 0.13 45.8±4.1 47.2±4.1 <0.01

体重（kg） 62.4±7.0 63.6±6.7 <0.01 77.6±7.1 76.4±8.2 0.16

BMI（kg/m2） 22.0±2.0 22.1±1.8 0.14 27.0±1.6 26.9±2.0 0.67

収縮期血圧（mmHg） 116.8±17.4 117.4±15.9 0.63 128.3±18.6 129.7±16.5 0.48

拡張期血圧（mmHg） 73.5±11.3 74.4±11.1 1.18 80.6±12.8 82.7±11.6 0.13

随時血糖値（mg/dL） 104.0±29.7 95.1±17.4 <0.01 106.2±20.3 100.7±9.3 0.02

総コレステロール（mg/dL） 202.9±32.3 198.4±31.3 0.02 215.7±33.2 212.5±34.8 0.4

HDLコレステロール（mg/dL） 56.5±15.9 57.5±13.8 0.31 48.8±212.5 50.4±0.5 0.21

中性脂肪（mg/dL） 140.4±101.1 116.2±86.9 <0.01 198.6±149.9 152.7±114.1 <0.01

LDLコレステロール（mg/dL）　※1 118.3±31.0 117.5±29.9 0.69 127.2±34.2 130.2±31.2 0.43

γGTP 28.8 30.6 0.47 36.3 38.9 0.47

尿中塩分排泄量 （g／日） 9.3±2.0 8.8±2.1 <0.01 10.4±2.2 9.2±2.3 <0.01

尿中K量 40.8±9.2 44.8±8.4 <0.01 45.1±9.1 46.3±.1 0.23

喫煙率（％） 55.4 54.8 0.91 55.3 52.9 0.76

※1　Friedwald式で算出

※2　平均値はt検定、　割合はχ2検定

非肥満　（BMI：25kg/m2未満　） 肥満　（BMI：25kg/m2以上　）

＜表1＞　ベースライン時の対象者の特性　（平均値±標準偏差）　（男性、40～56歳）

介入群 対照群 p値※2 介入群 対照群 p値※2

n（人） 180 130 39 29

年齢（歳） 47.5±4.2 44.7±3.6 <0.01 47.1±4.2 44.9±3.2 0.02

体重（kg） 50.9±5.4 51.3±5.6 0.53 64.9±7.4 66.9±7.6 0.28

BMI（kg/m2） 21.2±1.8 21.2±2.0 0.94 27.4±2.6 28.1±2.7 0.3

収縮期血圧（mmHg） 112.9±17.6 109.6±13.7 0.07 122.4±18.4 121.8±18.0 0.89

拡張期血圧（mmHg） 67.8±11.9 67.3±9.3 0.69 74.1±13.0 75.2±11.5 0.69

随時血糖値（mg/dL） 99.8±19.4 87.4±7.8 <0.01 104.3±25.9 91.1±0.7 0.01

総コレステロール（mg/dL） 201.4±3.2 196.2±28.7 0.14 213.3±27.4 200.0±32.9 0.09

HDLコレステロール（mg/dL） 65.6±14.2 68.3±13.7 0.09 56.6±12.4 63.0±14.2 0.06

中性脂肪（mg/dL） 91.7±58.8 68.2±33.0 <0.01 129.8±57.1 92.0±60.9 0.01

LDLコレステロール（mg/dL）　※1 117.4±30.4 114.1±26.7 0.31 130.7±23.5 118.6±29.1 0.07

γGTP 10.7 17.3 <0.01 14.3 21.8 <0.01

尿中塩分排泄量 （g／日） 9.2±1.8 8.3±2.0 <0.01 1.3±2.2 8.7±2.1 <0.01

尿中K量 39.2±8.6 43.0±.0 <0.01 42.5±10.9 45.5±8.5 0.24

喫煙率（％） 7.3 3.9 0.33 8.3 6.9 1

※1　Friedwald式で算出

※2　平均値はt検定、　割合はχ2検定

＜表2＞　ベースライン時の対象者の特性　（平均値±標準偏差）　（女性、40～56歳）

非肥満　（BMI：25kg/m2未満　） 肥満　（BMI：25kg/m2以上　）
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