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研究要旨 

本研究班で作成した「特定保健指導の対象とならない非肥満を含む心血管疾患危険因子保有者に

対する生活習慣改善指導ガイドライン（以下、本ガイドライン）」の実行性を検討するために、1

職域 5地域で、上記ガイドラインを使い、特定保健指導の対象とならない追加リスクを 2つ以上も

つ非肥満者（以下、非肥満の保健指導対象者）に保健指導を実施し、各施設の特定保健指導積極的

支援群と実行性が同等かを検討した。非肥満の保健指導対象者は、平成 28 もしくは 29 年度の特定

健診で、すぐに医療機関受診が必要な者を除く、特定保健指導の階層化基準にある追加リスクもし

くは LDL コレステロール 140mg/dL 以上 180mg/dL 未満のうち、2つ以上もつ非肥満者とした。非肥

満への保健指導は、指導者が本ガイドラインを使用する以外は、各施設における特定保健指導積極

的支援と同様に行った。主要評価項目は、保健指導開始後約 3か月までの継続的支援における、対

象者との連絡の継続率や、生活習慣改善目標の実施率である。非肥満の保健指導対象者からは、研

究参加への同意書を取得し、対照となる特定健診・特定保健指導受診者に対しては健診データの研

究利用のオプトアウトを行った。また、保健指導効果を明らかにするために、研究対象者の健診デ

ータを継続的に収集し、比較可能な情報を収集するシステムを開発した。対象者との連絡の継続率、

生活習慣改善目標の実施率に両群で差はなかく、本ガイドラインを用いた非肥満者への保健指導は、

実行性において特定保健指導の積極的支援に劣らないことが示された。本ガイドラインの抜粋は、

「標準的な健診・保健指導【平成 30 年度版】」に掲載された。本ガイドラインが、わが国の保健

指導の現場で利用されることが期待される。 
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Ａ．研究目的 

平成20年4月より生活習慣病予防施策と

して、内臓脂肪蓄積もしくは肥満を必須条

件としたメタボリック症候群に着目し、特

定健康診査・特定保健指導が実施されてい

る。 

本研究班では、内臓脂肪蓄積もしくは肥

満ありと判定されなかった者（以下、非肥

満者）でも、高血圧、糖尿病、脂質異常症、

喫煙は心血管疾患発症の危険因子であるこ

と、また非肥満者でも、生活習慣への介入

により、いずれの心血管危険因子も改善が

可能であることを示した。さらに、保健指

導支援者が危険因子ごとに改善すべき生活

習慣の優先度や、具体的な生活習慣の改善

方法を理解できる保健指導のガイドライン

「特定保健指導の対象とならない非肥満を

含む心血管疾患危険因子保有者に対する生

活習慣改善指導ガイドライン（以下、本ガ

イドライン）」を作成した。 

本ガイドラインがわが国の地域・職域で

活用されるためには、その実行性を検討す

る必要がある。今年度は、我々は地域・職

域において、非肥満かつ循環器疾患危険因

子を２つ以上もつ者を対象に、ガイドライ

ンを使用した保健指導を行い、継続的支援

における、支援者との連絡継続率や、生活

習慣改善目標の実施率を、特定保健指導の

積極的支援を受けた者と比較することによ

り、ガイドラインの実行性を検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

１）研究デザイン（図１） 

①対象者 

平成 28 もしくは 29 年度の特定健診で、特

定保健指導階層化基準の追加リスクもしく

は LDL コレステロール 140mg/dL 以上

180mg/dL 未満のうちをリスクの 1つと数え

て 2つ以上もつ非肥満、かつガイドライン

を使用した保健指導を受けることや、デー

タを研究で利用することについて同意した

者を、非肥満の保健指導対象者とした（以

下、非肥満群）。また同じ施設で特定保健

指導の積極的支援の対象となり、保健指導

を受けた者を対照群とした（以下、積極的

支援群）。 

追加リスクの有無の判定では、特定保健指

導階層化基準に加え、厚生労働省「標準的

な健診・保健指導プログラム」第２編別添

資料「健診結果とその他必要な情報の提供

（フィードバック） 文例集」で「すぐに医

療期間受診を」に該当しない場合には、保

健指導の対象に入れてよいこととした。ま

た追加リスクには入っていないが、非肥満

者においては、LDL コレステロールもリス

クの一つとして保健指導の対象とした。特

定保健指導において LDL コレステロールは

指導するリスクの対象ではないが、LDL コ

レステロールをリスクの一つにするかどう

かは、保健指導実施施設が選択してよいこ

ととした。 

②非肥満群への保健指導 

非肥満群では、ガイドラインを使用して保

健指導を行う以外は、同じ施設の特定保健

指導積極的支援と継続的支援の回数、時期、

対象者へのアプローチ方法はまったく同様

に行うこととした。 

図１ 研究デザイン 

 

③主要評価項目 
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初回指導から約 3か月後までの継続的支援

中の、対象者と支援者との連絡の継続率と、

生活習慣改善目標の実施率を主要評価項目

とした。これらの指標を得るための方法の

詳細や保健指導実施経過表は分担研究報告

書を参照されたい。 

④保健指導実施施設の募集 

保健指導に関する研究で協力を得た実績、

もしくは研究以外で関係がある保険者に、

本研究の趣旨を説明して協力を呼びかけ、

それに応じた 1職域 5地域；大阪府 S市、

兵庫県 A市と S市、宮崎県 K市、滋賀県 M

市、H株式会社が対象施設となった。 

上記施設の保健指導実施担当者に本研究

に関する説明会および非肥満者の循環器疾

患危険因子保有者に対する保健指導研修会

を実施した。その詳細は分担研究報告書を

参照されたい。 

研究対象者の登録は平成 29 年 9 月 1日に

開始し、登録の最終日は平成 30 年 2 月 9日

とした。 

⑤アンケートの実施 

保健指導の実施施設に対して、保健指導実

施後にガイドラインに関する感想など記載

するアンケートを実施した。アンケートの

項目は分担研究報告書を参照されたい。 

⑥データ収集システムの開発 

保健指導の有効性にかかわる研究班で作

成したものに機能追加して作成した。医療

保険者内で経年的に健診データが管理でき

ること、データの保管に大規模なデータベ

ースソフトを要せず、ハードディスク内に

格納可能なシステムとした。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は「人を対象とする医学系研究に 

関する倫理指針（平成29年2月28日一部改

正）に準拠して行われた。個人に係る試

料・情報等の取り扱いがある場合は、人

を対象とする医学系研究に関する倫理指

針に従い、情報管理及び倫理面に十分配

慮した。 

 

Ｃ．研究結果 

１職域5地域の保健指導実施施設にA～Fの

番号を振った解析結果を以下に示す。 

１）対象者数 

研究対象となる条件を満たし、必要なデー

タが提供された特定健診受診者は、施設 A

で非肥満群 7名、積極的支援群 22 名、施設

Bで非肥満群 45 名、積極的支援群 22 名、

施設Cで非肥満群3名、積極的支援群1名、

施設Dで非肥満群3名、積極的支援群2名、

施設Eで非肥満群7名、積極的支援群7名、

施設 Fは非肥満群 14 名、積極的支援群 43

名、以上により非肥満群は合計 79 名、積極

的支援群は合計 97 名だった。 

２）対象者の特徴 

保健指導実施施設ごとの対象者の特徴は

分担研究報告書に示す。施設 Bと Fは、そ

れぞれ地域の中で非肥満群が最多であるも

しくは職域であり継続的支援を着実に実行

しやすい等の特徴があった。 

３）ガイドラインに示された生活習慣改善

目標の設定状況（初回指導） 

非肥満群を対象に初回指導で設定した、

ガイドラインに掲載されている生活習慣項

目を使用し設定した目標件数の詳細は、分

担研究報告書(表 5)に示す。 

件数が最も多かったのは身体活動（62件）

で、次いで食行動の改善（40 件）、総エネ

ルギー減（15 件）であった。非肥満群の人

数が最多であった施設 Bでは、カリウムと

カルシウムを摂取する以外の項目は、すべ

て使用されており、唯一禁煙も目標として

使用していた施設だった。施設 Bでは特定

健診の診察医として一定の医療機関や大学

医学部から医師が派遣されており、健診担

当医師が、喫煙者や特定保健指導積極的支

援対象者、また本研究では非肥満群該当者

に、禁煙や生活習慣改善を短時間で勧めて

－ 3－



いる特徴があった。他の施設でも、目標の

設定状況は全体の傾向とほぼ同様であった。 

４）初回指導実施人数と継続的支援 1回目

実施人数 

初回指導実施人数と継続的支援 1回目実

施人数を施設別に分担研究報告書表 6に示

す。本結果は平成 30 年 2 月 9日現在のデー

タである。施設 Aの特定保健指導以外は、

継続的支援１回目の実施率は 75%以上であ

った。施設 Aでは特定保健指導の継続支援

を通常通り実施するには困難な事情があっ

たと考えられ、非肥満群と積極的支援群の

結果の比較が困難であるが、その他の施設

では積極的支援と比べ非肥満群で継続的支

援 1回目の実施状況が劣ることはないと考

えられる結果であった。 

５）継続的支援実施状況と目標 60%以上実

行率 

非肥満の保健指導対象者が最多であった

施設Bにおける初回保健指導後1～2か月後

の対象者との連絡の継続率は、非肥満で

75.0%、肥満で 83.3%であり（カイ 2乗検定

p=0.571）、統計学的有意差はなかった。ま

た、保健指導対象者が生活習慣改善目標数

の 60%以上を、初回保健指導後 1～2か月の

継続支援で守っていた割合は、非肥満で

37.5%、肥満で 16.7%であり（カイ 2乗検定 

p=0.201）であり、統計学的有意差はなかっ

た。 

また、施設Ｆにおいては、初回保健指導後

の対象者との連絡継続率は、1か月後で非

肥満群 100.0%、積極的支援群で 90.7%（カ

イ 2乗検定 p=0.237）、3か月後では非肥

満群 100.0%、積極的支援群で 76.7%（カイ

2乗検定 p<0.05）であり、であり、3か月

後の連絡継続率は非肥満群のほうが有意に

高かった。また、同施設で、生活習慣改善

目標数の 60%以上を、初回保健指導後 1か

月の継続支援で守っていた割合は、非肥満

群で 78.6%、積極的支援群で 74.4%であり

（カイ 2乗検定 p=0.754）、3か月後では、

非肥満群で 78.6%、積極的支援群で 65.1%

であり（カイ 2乗検定 p=0.347）であり、

いずれの時期においても統計学的有意差は

なかった。 

６）保健指導実施施設へのアンケート 

ガイドラインについては、指導の優先順

位が明確にまとまった表などに対し、概ね

好評価を得ることができた。多種多様かつ

総論的なガイドラインや教材よりは、要点

が明確に絞られたもの、また指導現場で対

象者にかける具体的な言葉の例や、対象者

に対し説得力のある数値で示せるような保

健指導教材など、実用的でコンパクトなも

のが求められていることを示すコメントも

見受けられた。詳細は分担研究報告書(表

10)に示す。 

７）データ収集システム 

一定の基準で対象者を抽出し、データを回

収可能な仕組みを構築するために、条件設

定の際に、健診項目など複数条件を設定す

ることができ、対象とする年度の健診結果

で当てはまる人を抽出できるようにした。

さらに任意のデータ項目を出力可能とした。

その結果年度ごとの健診結果の条件別抽出

とデータの出力を区分することが可能とな

った。前年度の健診結果をもとに抽出した

人について 3 年度分、今年度健診結果をも

とに抽出した人については 2 年分をまとめ

て出力可能とした。 

また、研究に必要なデータの収集支援体

制を構築し、操作手順書を作成して各施設

の支援を行った。 

 

Ｄ．考察 

 本研究班で作成した本ガイドラインの実

行性を検討するために、地域や職域の保健

指導の現場で、非肥満でLDLコレステロール

を含む循環器疾患の危険因子を２つ以上も

つ者を対象に、本ガイドラインを使って保

健指導を行い、対象者との継続率や目標の
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実行率を各施設が実施している特定保健指

導積極的支援と比較した。 

 保健指導を実施した施設間で、特定保健

指導の積極的支援は、勧奨から継続的支援

の実施方法まで大きく異なるため、すべて

の施設を統合した解析は困難であり、施設

ごとの解析結果を報告した。統計解析が可

能な人数がある施設内での検討では、非肥

満群が積極的支援群に比べ統計学的有意差

をもって劣る結果はみられなかった。よっ

て非肥満の追加リスクを２つ以上もつ者を

対象にガイドラインを使用した場合、ガイ

ドラインの実行性は特定保健指導の積極的

支援と比べ劣っていないことが示唆された。 

保健指導実施施設で本ガイドラインを現

場で使用した保健指導担当者からは、本ガ

イドラインに関する好意的な反応が寄せら

れた。とくに危険因子の別に、優先して改

善すべき生活習慣を示した本ガイドライン

内の表は好評であった。保健指導担当者だ

けでなく、対象者自身が自らの問題と優先

すべき課題を容易に把握できる点が、好評

を得た理由と考えられる。またガイドライ

ンの改善すべき点として、肥満と非肥満で

どのように指導が異なるのか、リスクが重

複する場合はどのリスクから優先して改善

すべきかを示してほしいとの要望がみられ

た。ガイドライン内の危険因子と改善すべ

き生活習慣の表で、指導過程での体重管理

に関する比重が異なる点以外はほぼ同じで

あることが示されているが、その理解がな

いと、違いを理解しづらい可能性がある。 

他にアンケートの結果から、支援者側が、

対象者自身が自らの状況に応じたやるべき

ことを優先順位も含めて明確に理解でき、

危険因子の改善に向け今日から行動できる

道標を求めていること、また今回のガイド

ラインでは内容は好評だが、内容を現場に

おとしこめるツールが必要であることがわ

かった。 

「標準的な健診・保健指導プログラム【平

成30年度版】」の第３編別添３には、ガイ

ドラインの抜粋版が掲載されている。本研

究により実行性も検討されたガイドライン

や「標準的な健診・保健指導プログラム【平

成30年度版】」が、地域・職域で今後活用

される環境を整備するとともに、ガイドラ

インの内容をよりわかりやすく示す試みを

継続する必要がある。 

 

Ｅ．結論 

 本研究班が作成し、一部が「標準的な健

診・保健指導プログラム【平成 30 年度版】」

に掲載された「特定保健指導の対象となら

ない非肥満の心血管疾患危険因子保有者に

対する生活習慣改善指導ガイドライン」の

実行性を検討した。非肥満の心血管疾患危

険因子を２つ以上もつ者を対象に、本ガイ

ドラインを使用して実施した保健指導は、

特定保健指導の積極的支援と比較して、実

行性に問題がないことが示された。 

 

F.健康危険情報 

なし。 

 

Ｇ．研究発表 

１．著書 
①岡村 智教、宮本恵宏．冠動脈疾患発症（虚
血性心疾患）予防からみた脂質管理（動脈
硬化性疾患予防ガイドラインと吹田スコア） 

②門脇孝、津下一代編．特定健診・特定保

健指導ガイド．南山堂（東京）、2018 年（印

刷中 

 

２．論文発表 
① Fukuda T, Bouchi R, Takeuchi T, Nakan
o Y, Murakami M, Minami I, Izumiyama H, 
Hashimoto K, Yoshimoto T, Ogawa Y. The r
atio of visceral to subcutaneous fat are
a predicts cardiovascular events in pati
ents with type 2 diabetes. J Diabetes In
vestig. 2017 in press. 
②宮澤伊都子,三浦克之,宮本恵宏,岡村智
教,東山綾,辰巳友佳子,門田文,高嶋直敬,
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宮川尚子,近藤慶子,佐藤敦,有馬久富,岡山
明,上島弘嗣, NIPPON DATA80研究グル
ープ 
「肥満、非肥満別の各種循環器疾患危険因
子による循環器疾患死亡の集団寄与危険割
合：NIPPON DATA80の29年追跡結果より」
日本循環器病予防学会誌52巻3号:1-10, 201
7 
③Okuda N, Itai K, Okayama A. Usefulness
 of a Short Dietary Propensity:Questionn
aire in Japan. J Atheroscler Thromb. 201
7 Nov 15. doi:10.5551/jat.42226.[Epub ah
ead of print] PubMed PMID: 29142179. 
④Nakamura K, Watanabe M, Okuda N, Yoshi
ta K, Kabayama M, Torii S, Kuribayashi T,
 Itai K, Kamide K, Miura K, Okayama A. T
he Influence of the Japanese Nationwide 
Cardiovascular Prevention System Health 
Guidance on Smoking Cessation Among Smok
ers: A Propensity Score Matching Analysi
s. J Atheroscler Thromb. 2017 Dec 2. do
i: 10.5551/jat.42051. [Epub ahead of pri
nt] PubMed PMID: 29199202. 
⑤Koyama T, Yoshita K, Okuda N, Saitoh S,
 Sakata K, Okayama A, Nakagawa H, Miyaga
wa N, Miura K, Chan Q, Elliott P, Stamle
r J, Ueshima H. Overall nutrient and tot
al fat intake among Japanese people: The
 INTERLIPID Study Japan. Asia Pac J Clin
 Nutr. 2017;26(5):837-848. doi: 10.6133/
apjcn.072016.11. PubMed PMID:28802293. 
⑥Turin TC, Okamura T, Rumana N, Afzal A
R, Watanabe M, Higashiyama A, Nakao YM, 
Nakai M, Takegami M, Nishimura K, Kokubo
 Y, Okayama A, Miyamoto Y. Diabetes and 
lifetime risk of coronary heart disease.
 Prim Care Diabetes. 2017 Oct;11(5):461-

466. doi: 10.1016/j.pcd.2017.04.007. Epu
b 2017 May 22. PubMed PMID:28545843. 
 

３．学会発表 
①Bouchi R. Evaluation for the body comp
osition in patients with diabetes-Interv
ention to the ectopic fat by diabetic me
dications- The 3rd Korea Japan Diabetes 
Forum May 12, 2017. Busan,Korea 
②Fukuda T, Bouchi R, Takeuchi T, Nakano
 Y, Murakami M, Minami I, Izumiyama H, H
ashimoto K, Yoshimoto T, Ogawa Y. The ra
tio of visceral to subcutaneous fat area
 predicts cardiovascular events in patie
nts with type 2 diabetes. ADA 77th Scien
tific Sessions, June 9 - 13, 2017, San D
iego, California. 
③宮澤 伊都子, 三浦 克之, 宮本 恵宏, 岡
村 智教, 東山 綾, 辰巳 友佳子, 門田 文, 
高嶋 直敬, 宮川尚子, 近藤 慶子, 佐藤 敦,
 有馬 久富, 岡山 明, 上島 弘嗣. 
「肥満、非肥満別の各種循環器疾患危険因子
と循環器疾患死亡リスクとの関連・集団寄与
危険割合：NIPPON DATA80の29年間追跡結果.」 
第52回日本循環器病予防学会学術集会, 埼玉,
 Young Investigator Award（YIA）優秀賞 
日本循環器病予防学会誌 (1346-6267)51巻2
号 Page122(2016.05) 
④岡山明 健康偏差値による脳卒中・心筋梗
塞ハイリスク者のスクリーニング法の開発 
第76回日本公衆衛生学会総会（鹿児島） 
 
 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし。                          
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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）： 

「非肥満者に対する保健指導方法の開発に関する研究」分担研究報告書 

 

分担研究名 保健指導効果評価データの効率的な収集に関する研究 

 

        研究分担者   岡山 明  所属 生活習慣病予防研究センター 

 

要旨 保健指導効果の効果評価には、指導開始前の情報と指導開始後の情報が必要である。さ

らに指導対象候補全体の変化を観察することにより、指導を受けた人の特徴を考慮した分析が

可能になる。本研究では研究対象者の保健指導効果を明らかにするために、健診結果が同じ人

についてすべてのデータを継続的に収集し、比較可能な情報を収集するするシステムの開発と

運用を行った。 

 本システムの持つべき基本的な機能と、それを用いた対象者選定とその後のデータ収集の在

り方について検討し、対象保険者のデータ収集が円滑に行えるシステムの開発と運用を試み

た。 

 

Ａ.目的 

 特定健診保健指導制度では、健診項

目や問診結果の規格が詳細に定められ

ており、多数の保険者を対象とした

データ収集が飛躍的に容易となった。

医療保険者は所有するシステムを操作

することで対象者の健診データなどを

容易に出力することができるように

なった。 

 一方で個人情報保護の観点からは研

究で収集するデータを制限し、匿名化

したうえで収集するなど個人情報漏洩

の可能性が低い方法が求められている。 

 保健指導を行う対象者は一般的に健

診結果を持つすべての対象者ではなく、

健診結果に一定の特徴を持つものであ

る。したがって、保健指導効果を評価

するにはこうした対象者の特性に基づ

いて対象者を抽出したうえで、連結可

能な匿名化をし、匿名化番号をキーと

して各年度の健診データの出力を行う

必要がある。さらに健診結果と保健指

導データを結合するには医療保険者内

で対象者の匿名化番号を照合したうえ

で、管理する必要がある。 

 本研究ではこうしたデータ管理の課

題を整理し、研究に必要な情報を簡単

な操作で出力可能なシステムを開発し、

データ収集を可能とすることを試みた。 

 

Ｂ．研究方法 

１．データフローの検討 

医療保険者内のデータフローを考え

ると、その年度の健康診断が終了後、シ

ステム内にデータが投入されるまでに 1

～2 か月かかること多い。そこで、前年

度の健診結果を活用し保健指導の対象

者をあらかじめ選定することができれ

ば、健診現場での対象者の選定や、保健

指導の実施が可能となる。 
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 また保健指導効果を検証するには、保

健指導の対象となる疾患を持つ対象者

を選定し、その中で研究参加に同意した

人に保健指導を実施することになる。比

較のためには抽出対象者全員のデータ

が必要となるが、健診受診者全員の情報

は必要ない。 

 研究に必要なデータを整理すると、前

年度の健診データと今年度の健診デー

タ、さらにその翌年度の健診データが必

要となる。今年度の健診結果を用いて保

健指導の対象者を選定した場合は、当該

年度の健診データと翌年度の健診デー

タが必要となる。 

２．匿名化キーの設定方法の検討 

 医療保険者が用意可能な健診情報は

年度別の情報であり、複数年度にわたる

すべてのデータに特定の番号をつけて

出力するには、対象者に固有の番号を付

与し、同一レコード内に保持させること

が必要となる。こうすることで、個人ご

とに固有の番号を持つデータセットの

作成が可能となる。 

特定健診におけるデータ管理の方法

と匿名化キーの設定方法について検討

した。 

３．データ収集システムの開発 

 データ収集システムは保健指導の有

効性にかかわる研究班で作成したもの

をさらに機能追加して作成した。医療保

険者内で経年的に健診データが管理で

きること、データの保管に大規模なデー

タベースソフトを要せず、ハードディス

ク内に格納可能なシステムである。PC上

にはデータが残らず、すべて USBHDD 上

で作業可能なため、データの保管が容易

な点が特徴である。 

 データ収集開発システムの要点につ

いて検討し、開発を行った。 

４．データ収集支援 

 円滑なデータ収集のためには、わかり

やすい操作方法と、各施設のサポートが

必要となる。 

 操作手順書の整備や、サポートの体制

整備を行って研究の円滑な進捗を支援

することを試みた。 

 

C．研究結果 

１．匿名化キーの設定に関する検討 

特定健診では使用されるキーが被保

険者記号と番号であり家族単位で同じ

番号を持つため、さらに性別と生年月日

を用いて照合する必要がある。 

この方法の問題点は双生児の場合同

一の識別情報となるため健診情報がど

ちらのものか区別することができなく

なることである。そのため同じ識別情報

を持つ対象者をあらかじめ選定したう

えで収集対象から除外しておく必要が

ある。研究の対象者は40歳以上であり、

婚姻等により同一世帯である可能性は

かなり低いため大きな影響はないと考

えられた。 

複数年度にわたる健診データをまと

めて一つのデータセットとして出力す

ることは困難なため、各年度の健診デー

タを出力し、すべてに匿名化キーを付与

することとした。匿名化キーは照合表を

紛失した場合、大きな問題となるため、

一方向関数を用いて匿名化キーを計算

することで、万一の匿名化キー紛失の場

合でも作成可能な仕組みを構築するこ
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ととした。 

具体的には記号・番号・生年月日・性

別・カナ氏名の文字列からMD5を計算し、

HEX 文字列から数字情報のみを収集して

作成した。こうして作成した文字列は有

効数字を十分多くとれば対応する個人

情報と一意に対応するランダムな順序

となる。本研究では 11 桁の番号を割り

当てた。試験的に行った検証では100万

件以上のデータで行っても重複した匿

名化キーは作成されなかった。 

２．データ収集システムの開発 

本研究では収集したすべてのデータ

を出力回収するのではなく、一定の基準

で対象者を抽出し、データを回収可能な

仕組みを構築する必要がある。 

 そこでデータ収集を容易に行うため

に、データ分析の仕組みを構築した。条

件設定の際に、健診項目など複数条件を

設定することができ、対象とする年度の

健診結果で当てはまる人を抽出できる

ようにした。さらに任意のデータ項目を

出力可能とした。 

 その結果年度ごとの健診結果の条件

別抽出とデータの出力を区分すること

が可能となった。 

 最終的に、前年度の健診結果をもとに

抽出した人について3年度分、今年度健

診結果をもとに抽出した人については 2

年分をまとめて出力可能とした。健診

データは将来のものを含め取り込み可

能であり、同じ様式で収集管理されるこ

とを考えると、来年度以降のデータで

あっても出力可能と考えられた。 

３．データ収集支援 

 データ収集のためには、不慣れな職員

や専門職が行う操作を支援する必要が

ある。またPCのOSが異なると操作方法

が異なる、または操作できないなど様々

な阻害要因が考えられる。担当者の負担

をできるだけ少なくするために、データ

管理システムの操作性を向上させると

ともに、電話での操作支援の体制を整備

した。これらを通じて研究に必要なデー

タの収集支援体制を構築した。 

 最終的に操作手順書を作成して各施

設の支援を行うこととした（別添操作手

順書参照）。 

 

Ｄ．考察  

特定健診制度では、すべてのデータの

標準様式が定められたことでデータ収

集の可能性が飛躍的に高まった。しかし、

文字コードが知らない間に変更される

場合もある。またキーになる情報が台帳

と健診データでは異なっているなど

様々な要因があるため、匿名化データを

幅広く収集することは困難である。 

 本研究ではこうした困難を克服する

ため、健診データを個人ごとに管理する

仕組み、匿名化番号を一意に割り付ける

仕組みを持つシステムをさらに改善し

て、特定の対象者について複数年度にわ

たるデータ収集を行うシステムを構築

した。 

この際、抽出に用いた情報とは独立し

て出力データを設定する仕組みを作成

した。これにより、健診データを用いた

保健指導の効果評価が容易になるもの

と考えられた。 
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Ｅ．結論 

 データ収集のための環境整備の一環

としてシステム開発を行い、保健指導効

果評価のためのデータ収集体制を整備

した。 

 

 参考文献 

なし 

  

Ｆ．健康危機情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

1: Okuda N, Itai K, Okayama A. 
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Propensity Questionnaire in Japan. J 
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K, Okayama A. The Influence of the 

Japanese Nationwide Cardiovascular 

Prevention System Health Guidance on 

Smoking Cessation Among Smokers: A 

Propensity Score Matching Analysis. J 

Atheroscler Thromb. 2017 Dec 2. doi: 

10.5551/jat.42051. [Epub ahead of 

print] PubMed PMID: 29199202. 

3: Koyama T, Yoshita K, Okuda N, Saitoh 

S, Sakata K, Okayama A, Nakagawa 
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2.  学会発表  

岡山明 健康偏差値による脳卒中・心筋

梗塞ハイリスク者のスクリーニング法

の開発 

第76回日本公衆衛生学会総会（鹿児島） 

 

 

Ｈ．知的所有権の取得状況 

なし 
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ご
注

意
 

①
こ

の
ソ

フ
ト

ウ
ェ

ア
の

著
作

権
は

、
合

同
会

社
生

活
習

慣
病

予
防

研
究

セ
ン

タ
ー

に
あ

り
ま

す
。

 

②
こ

の
ソ

フ
ト

ウ
ェ

ア
や

本
書

の
一

部
ま

た
は

全
部

を
無

断
で

使
用

、
複

製
す

る
こ

と
は

で
き

ま
せ

ん
。

 

③
こ

の
ソ

フ
ト

ウ
ェ

ア
の

仕
様

、
お

よ
び

本
書

に
記

載
さ

れ
て

い
る

事
柄

は
、

将
来

予
告

な
し

に
変

更
す

る
こ

と
が

あ
り

ま
す

。
 

M
i
c
ro
s
of
t、

M
S、

W
i
n
do
w
sは

、
米

国
M
i
c
ro
s
of
t
 C
o
rp
or
a
t
io
nの

米
国

お
よ

び
そ

の
他

の
国

に
お

け
る

登
録

商
標

で
す

。
 

F
i
l
eM
a
ke
r、

フ
ァ

イ
ル

メ
ー

カ
ー

、
フ

ァ
イ

ル
フ

ォ
ル

ダ
ロ

ゴ
は

、
F
i
le
Ma
k
e
r,
 
In
c
.の

米
国

お
よ

び
そ

の
他

の
国

に
お

け
る

登
録

商
標

で
す

。
 

そ
の

他
、

記
載

さ
れ

て
い

る
会

社
名

、
製

品
名

は
、

各
社

の
商

標
お

よ
び

登
録

商
標

で
す

。
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2 

Ⅰ
．

は
じ

め
に

 

 

「
デ

ー
タ

抽
出

・
出

力
ソ

フ
ト

」
（

以
下

「
本

ソ
フ

ト
」
）

は
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
政

策
研

究
事

業
「

非
肥

満
者

に
対

す
る

保
健

指
導

方
法

の
開

発
に

関
す

る
研

究
」

班
の

非
肥

満
者

へ
の

保
健
指
導
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
よ
る
保
健
指
導
の
実
行
性
と
有
効
性
に
関
す
る
研
究
で
使
用
す
る
も
の
で
す
。
 

  
※
平
成

2
8
年
度
の
健
診
デ
ー
タ
を
使
用
し
て
非
肥
満
対
象
者
を
抽
出
さ
れ
る
場
合
 

 
 

・
本

操
作

手
順

書
に

沿
っ

て
、
「

Ⅳ
．

健
診

結
果

デ
ー

タ
の

取
込

」
「

Ⅴ
．

研
究

対
象

者
抽

出
・

出
力

」
作

業
を

お
願

い
い
た
し
ま
す
。
 

・
年
度
末
に
平
成

2
9
年
度
健
診
結
果
の
匿
名
化
デ
ー
タ
を
提
出
し
て
い
た
だ
き
ま
す
の
で
、
デ
ー
タ
提
出
を
お
願
い

す
る
際
に
は
、
別
途
お
知
ら
せ
い
た
し
ま
す
。
 

 

※
平
成

2
9
年
度
の
健
診
デ
ー
タ
を
使
用
し
て
非
肥
満
対
象
者
を
抽
出
さ
れ
る
場
合
 

（
本
ソ
フ
ト
を
使
用
せ
ず
に
非
肥
満
対
象
者
を
抽
出
さ
れ
る
場
合
）
 

・
年
度
末
に
平
成

2
9
年
度
健
診
結
果
の
匿
名
化
デ
ー
タ
を
提
出
し
て
い
た
だ
き
ま
す
の
で
、
デ
ー
タ
提
出
を
お
願
い

す
る
際
に
は
、
別
途
お
知
ら
せ
い
た
し
ま
す
。
 

・
ま

た
、

同
じ

タ
イ

ミ
ン

グ
で

本
ソ

フ
ト

を
使

用
せ

ず
に

抽
出

し
た

非
肥

満
対

象
者

と
、

上
記

提
出

デ
ー

タ
の

匿
名

化
番
号
の
突
合
を
行
う
為
に
、
本
ソ
フ
ト
で
抽
出
・
出
力
作
業
を
し
て
い
た
だ
く
予
定
で
す
。
詳
細
に
つ
い
て
は
、

別
途
お
知
ら
せ
い
た
し
ま
す
。
 

 

※
本

ソ
フ

ト
の

操
作

上
の

不
具

合
や

不
明

点
等

あ
り

ま
し

た
ら

、
表

紙
に

記
載

さ
れ

て
い

る
お

問
合

せ
先

ま
で

ご
連

絡

く
だ
さ
い
。
 

 

※
本
ソ
フ
ト
は
研
究
が
終
了
す
る

2
0
2
0
年

3
月

31
日
ま
で
、
金
庫
等
で
保
管
し
て
く
だ
さ
い
。
 

              

3 

1
）
機
能
紹
介
 

 
本
ソ
フ
ト
で
使
用
で
き
る
機
能
は
以
下
の
通
り
で
す
。
 

  
①
健
診
デ
ー
タ
（
C
S
V
）
取
込
 

研
究
に
必
要
な
特
定
健
診
結
果
デ
ー
タ
の
取
り
込
み
を
行
い
ま
す
。
 

 

②
研
究
対
象
者
抽
出
・
出
力
 

非
肥
満
研
究
の
対
象
者
を
健
診
結
果
デ
ー
タ
か
ら
抽
出
し
て
、
そ
の
リ
ス
ト
を
出
力
し
ま
す
。
 

 

③
デ
ー
タ
提
出
 

研
究
に
必
要
な
特
定
健
診
結
果
デ
ー
タ
を
匿
名
化
し
て
出
力
を
行
い
ま
す
。
 

こ
の
機
能
は
年
度
末
の
デ
ー
タ
提
出
の
時
に
使
用
し
ま
す
。
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4 

2
）
動
作
環
境
 

本
ソ
フ
ト
を
お
使
い
に
な
る
に
は
以
下
の
動
作
環
境
が
必
要
で
す
。
 

 

O
S 

 

W
in
d
ow
s
 7
 

 
 

Ul
t
im
a
te
, 

 
 

Pr
o
fe
s
si
o
na
l
, 

 
 

Ho
m
e 
P
re
m
iu
m 

最 低 条 件
 

C
PU
:
1 
G
Hz
 以

上
 

R
AM
:
1 
G
B 

1
02
4
x7
6
8 

以
上

の
解

像
度

の
ビ

デ
オ

ア
ダ

プ
タ

と
デ

ィ
ス

プ
レ

イ
、
DV
D
 ド

ラ
イ
ブ
 

推 奨
 

C
PU
:
1 
G
Hz
 以

上
 

R
AM
:
2 
G
B 

1
02
4
x7
6
8 

以
上

の
解

像
度

の
ビ

デ
オ

ア
ダ

プ
タ

と
デ

ィ
ス

プ
レ

イ
、
DV
D
 ド

ラ
イ
ブ
 

W
in
d
ow
s
 8
 

 
 

Ul
t
im
a
te
, 

 
 

Pr
o
fe
s
si
o
na
l
, 

 
 

Ho
m
e 
P
re
m
iu
m 

最 低 条 件
 

C
PU
:
1 
G
Hz
 以

上
 

R
AM
:
1 
G
B 

1
02
4
x7
6
8 

以
上

の
解

像
度

の
ビ

デ
オ

ア
ダ

プ
タ

と
デ

ィ
ス

プ
レ

イ
、
DV
D
 ド

ラ
イ
ブ
 

推 奨
 

C
PU
:
1 
G
Hz
 以

上
 

R
AM
:
2 
G
B 

1
02
4
x7
6
8 

以
上

の
解

像
度

の
ビ

デ
オ

ア
ダ

プ
タ

と
デ

ィ
ス

プ
レ

イ
、
DV
D
 ド

ラ
イ
ブ
 

W
in
d
ow
s
 1
0 

 

最 低 条 件
 

C
PU
:
1 
G
Hz
 以

上
 

R
AM
:
1 
G
B 

1
02
4
x7
6
8 

以
上

の
解

像
度

の
ビ

デ
オ

ア
ダ

プ
タ

と
デ

ィ
ス

プ
レ

イ
、
DV
D
 ド

ラ
イ
ブ
 

推 奨
 

C
PU
:
1 
G
Hz
 以

上
 

R
AM
:
2 
G
B 

1
02
4
x7
6
8 

以
上

の
解

像
度

の
ビ

デ
オ

ア
ダ

プ
タ

と
デ

ィ
ス

プ
レ

イ
、
DV
D
 ド

ラ
イ
ブ
 

      

5 

Ⅱ
．

事
前

準
備

 

 ・
本
ソ
フ
ト
を
使
用
し
て
非
肥
満
対
象
者
を
抽
出
す
る
際
に
は
、
平
成

2
8
年
度
の
特
定
健
診
の
デ
ー
タ
（
F
K
A
C
1
6
7
／
C
S
V

デ
ー
タ
）
を

U
S
B
や

C
D
-
R
等
に
用
意
し
て
く
だ
さ
い
。
デ
ー
タ
が
圧
縮
さ
れ
て
い
る
場
合
は
解
凍
し
て
く
だ
さ
い
。
 

 ・
年
度
末
の
匿
名
化
デ
ー
タ
提
出
の
際
に
は
、
平
成

2
9
年
度
の
特
定
健
診
の
デ
ー
タ
（

FK
A
C
1
6
7
／
C
S
V
デ
ー
タ
）
を
上
記

と
同
様
に

U
S
B
や

C
D
-
R
等
に
用
意
し
て
く
だ
さ
い
。
デ
ー
タ
が
圧
縮
さ
れ
て
い
る
場
合
は
解
凍
し
て
く
だ
さ
い
。
 

 ・
ご
用
意
い
た
だ
い
た
デ
ー
タ
は
研
究
が
終
了
す
る

2
0
2
0
年

3
月

31
日
ま
で
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
を
保
管
し
て
く
だ
さ
い
。
 

 ・
特
定
健
診
デ
ー
タ
の
取
り
込
み
作
業
時
間
は
ご
使
用
の

P
C
の
性
能
に
よ
り
変
動
し
ま
す
が
、
C
S
V
の
場
合

1
万
件
で
約

1
時
間
か
か
り
ま
す
。
予
め
ご
了
承
く
だ
さ
い
。
 

 ・
作
業
中
、
P
C
が
ス
リ
ー
プ
モ
ー
ド
や
休
止
状
態
に
な
る
と
デ
ー
タ
が
破
損
し
て
し
ま
い
ま
す
。
作
業
中
は
ス
リ
ー
プ
モ
 

ー
ド
・
休
止
状
態
に
な
ら
な
い
よ
う
、
W
I
N
D
O
W
S
の
設
定
の
ご
変
更
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。
作
業
中
に
ウ
ィ
ン
ド
ウ
の

最
小
化
を
行
っ
た
り
、
他
の
ソ
フ
ト
を
動
か
し
た
り
し
ま
す
と
、
P
C
の
処
理
能
力
を
超
え
て
し
ま
い
、
エ
ラ
ー
の
原
因

に
な
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。
作
業
開
始
前
に
、
他
の
ソ
フ
ト
は
終
了
し
て
い
た
だ
き
ま
す
よ
う
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

 

 ・
本
ソ
フ
ト
が
保
存
さ
れ
て
い
る

H
D
D
を

P
C
に
接
続
す
る
際
、
P
C
側
は

U
S
B
3
.
0
の
ポ
ー
ト
に
接
続
し
て
い
た
だ
く
と
、

処
理
が
多
少
速
く
な
り
ま
す
。
 

（
U
S
B
3
.
0
の
ポ
ー
ト
に
端
子
が
青
い
又
は
「
S
S
」
と
い
う
記
載
が
あ
り
ま
す
）
 

 ・
H
D
D
は
安
定
し
た
場
所
に
置
き
、
途
中
で
抜
け
た
り
し
な
い
よ
う
ご
注
意
く
だ
さ
い
。
 

               

－ 13 －



6 

Ⅲ
．

シ
ス

テ
ム

の
起

動
 

 ①
本
ソ
フ
ト
が
保
存
さ
れ
て
い
る

H
D

D
を

PC
に
接
続
し
て
く
だ
さ
い
。

 
 ②
接
続
し
た

H
D
D
を
開
い
て
く
だ
さ
い
。
 

 
※
P
C
が

H
D
D
を
認
識
す
る
ま
で
多
少
時
間
が
か
か
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。
 

 ③
「
非
肥
満
研
究
班
_
デ
ー
タ
抽
出
・
出
力
ソ
フ
ト
」
フ
ォ
ル
ダ
を
開
い
て
く
だ
さ
い
。
 

 

 

                    

7 

④
「
r
i
s
p
i
i
-
s
y
s
t
e
m
6
4
.
e
x
e
」
を
立
ち
上
げ
て
く
だ
さ
い
。
 

※
ご
使
用
の

P
C
環
境
に
よ
り
、
フ
ォ
ル
ダ
の
表
示
形
式
が
異
な
る
場
合
や
、
拡
張
子
が
非
表
示
だ
っ
た
り
す
る
場
合
が

あ
り
ま
す
。
 

※
初
め
て
ソ
フ
ト
を
立
ち
上
げ
た
場
合
、「

ユ
ー
ザ
ー
名
を
入
力
し
て
く
だ
さ
い
」
と
ダ
イ
ア
ロ
グ
が
 

 
 
出
ま
す
の
で
、
任
意
の
名
前
を
入
力
し
て
く
だ
さ
い
。
ど
の
よ
う
な
ユ
ー
ザ
ー
名
で
も
構
い
ま
せ
ん
。
 

 

 

 

 

 ⑤
「
デ
ー
タ
抽
出
・
出
力
ソ
フ
ト
」
の
メ
イ
ン
メ
ニ
ュ
ー
が
開
き
ま
す
。
以
上
で
シ
ス
テ
ム
の
起
動
は
完
了
で
す
。
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8 

Ⅳ
．

健
診

結
果

デ
ー

タ
の

取
り

込
み

 

 ①
「
デ
ー
タ
抽
出
・
出
力
ソ
フ
ト
」
の
メ
イ
ン
メ
ニ
ュ
ー
を
開
き
「
健
診
デ
ー
タ
（
C
S
V
）
取
込
」
ボ
タ
ン
を
ク
リ
ッ
ク
し

ま
す
。
 

 

 

 

②
「

健
診

結
果

デ
ー

タ
(C
SV
)
一

時
取

り
込

み
」

画
面

の
左

側
に

「
FK
AC
16
7_

記
号

番
号

」
と

表
示

さ
れ

て
い

る
の

を
確

認
し
て
く
だ
さ
い
。
 

 

 

           

9 

③
「
健
診
結
果
デ
ー
タ
(
C
S
V
)
一
時
取
り
込
み
」
画
面
で
「
一
時
取
込
」
を
ク
リ
ッ
ク
し
ま
す
。
 

 

 

  

④
予
め
用
意
い
た
だ
い
た
健
診
デ
ー
タ
の

C
S
V
フ
ァ
イ
ル
を
指
定
し
、
フ
ァ
イ
ル
の
種
類
が
「
コ
ン
マ
区
切
り
テ
キ
ス
ト

フ
ァ
イ
ル
（
*
.
c
s
v
;
*
t
x
t
）
」
と
な
っ
て
い
る
こ
と
を
確
認
し
「
開
く
」
を
ク
リ
ッ
ク
し
ま
す
。
 

 
 

 

 

⑤
一
時
取
り
込
み
が
始
ま
る
と
ダ
イ
ア
ロ
グ
が
順
に
表
示
さ
れ
ま
す
の
で
、
処
理
が
完
了
す
る
ま
で
そ
の
ま
ま
で
お
待
ち

く
だ
さ
い
。
 

※
登
録
件
数
が
少
な
い
場
合
は
、
表
示
さ
れ
な
い
場
合
が
あ
り
ま
す
。
 

※
登
録
件
数
が
多
い
場
合
は
、
処
理
に
時
間
が
掛
か
り
ま
す
。
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10
 

⑥
健
診
デ
ー
タ
一
時
取
り
込
み
が
終
了
す
る
と
「
一
時
取
り
込
み
完
了
」
の
ダ
イ
ア
ロ
グ
が
表
示
さ
れ
ま
す
の
で
、「

O
K
」

を
ク

リ
ッ

ク
し

ま
す

。
一

時
取

り
込

み
さ

れ
た

件
数

が
健

診
結

果
デ

ー
タ

(C
SV
)
一

時
取

り
込

み
画

面
左

上
に

表
示

さ

れ
ま
す
の
で
、
確
認
し
て
く
だ
さ
い
。
 

 

 

 

 ⑦
一
時
取
り
込
み
を
し
た
デ
ー
タ
を
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
に
登
録
し
ま
す
。
「
デ
ー
タ
登
録
」
を
ク
リ
ッ
ク
し
ま
す
。
 

 

 

 

ダ
イ
ア
ロ
グ
が
複
数
回
表
示
さ
れ
ま
す
の
で
、
処
理
が
完
了
す
る
ま
で
そ
の
ま
ま
で
お
待
ち
く
だ
さ
い
。
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⑧
シ

ス
テ

ム
に

設
定

し
た

項
目

と
健

診
デ

ー
タ

の
項

目
内

容
が

一
致

し
な

い
場

合
、

以
下

の
ダ

イ
ア

ロ
グ

が
表

示
さ

れ
ま

す
。
※
異
常
内
容
例
：
問
診
項
目
欄
で

1
～
3
の
数
字
が
あ
る
は
ず
な
の
に
、
4
が
あ
る
等
 

 

「
キ

ャ
ン

セ
ル

」
を

ク
リ

ッ
ク

す
る

と
対

象
デ

ー
タ

が
表

示
さ

れ
ま

す
の

で
、

内
容

を
確

認
し

、
修

正
を

行
い

た
い

場

合
は
、
元
の
健
診

C
S
V
デ
ー
タ
を
修
正
し
、
P
a
g
e
9
③
健
診
デ
ー
タ
の
一
時
取
り
込
み
か
ら
再
度
作
業
を
行
っ
て
く
だ
さ

い
。
こ
の
時
、
再
取
り
込
み
を
行
う
健
診

C
S
V
デ
ー
タ
は
異
常
が
あ
る
対
象
者
の
み
で
は
な
く
、
全
対
象
者
デ
ー
タ
を

再
度
取
り
込
ん
で
く
だ
さ
い
。
 

 

 
「
取
込
続
行
」
を
ク
リ
ッ
ク
す
る
と
異
常
が
あ
る
ま
ま
で
登
録
作
業
が
進
み
ま
す
。
 

 
 

 

 ⑨
健

診
デ

ー
タ

内
に

同
一

人
物

で
同

日
健

診
日

の
デ

ー
タ

が
あ

っ
た

場
合

、
以

下
の

ダ
イ

ア
ロ

グ
が

表
示

さ
れ

ま
す

の
で

「
確
認
」
を
ク
リ
ッ
ク
し
て
く
だ
さ
い
。
 

 
 

 

 健
診
結
果
デ
ー
タ
（
C
S
V
）
一
時
取
り
込
み
画
面
に
、
対
象
の
同
一
人
物
で
同
日
健
診
日
の
デ
ー
タ
が
全
て
表
示
さ
れ
ま

す
。
シ
ス
テ
ム
の
仕
様
上
、
同
一
人
物
で
同
日
健
診
日
の
デ
ー
タ
は

1
件
し
か
登
録
が
出
来
ま
せ
ん
。
内
容
を
確
認
し
、

登
録
す
る
デ
ー
タ
以
外
を
削
除
し
ま
す
。
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強
制
操
作
欄
を
ク
リ
ッ
ク
す
る
と
、
ド
ロ
ッ
プ
ダ
ウ
ン
リ
ス
ト
が
表
示
さ
ま
す
の
で
「
2
削
除
」
を
選
択
し
ま
す
。
 

 

 

  
 
強
制
操
作
欄
の
選
択
し
た
操
作
番
号
が
色
付
き
で
表
示
さ
て
い
る
の
を
確
認
し
、
P
a
g
e
1
0
⑦
の
デ
ー
タ
登
録
作
業
を

行
っ
て
く
だ
さ
い
。
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⑩
健

診
デ

ー
タ

内
に

同
一

人
物

の
健

診
受

診
日

の
異

な
る

デ
ー

タ
が

あ
っ

た
場

合
、

以
下

の
ダ

イ
ア

ロ
グ

が
表

示
さ

れ
ま

す
。
 

 「
キ

ャ
ン

セ
ル

」
を

ク
リ

ッ
ク

す
る

と
対

象
デ

ー
タ

が
表

示
さ

れ
ま

す
の

で
、

内
容

を
確

認
し

、
削

除
を

行
い

た
い

デ
ー
タ
が
あ
っ
た
場
合
は
、
強
制
実
行
欄
で
「
2
削
除
」
を
選
択
し
、
再
度
「
デ
ー
タ
登
録
」
ボ
タ
ン
を
ク
リ
ッ
ク
し

ま
す
。
 

 「
取
込
続
行
」
を
ク
リ
ッ
ク
す
る
と
登
録
作
業
が
進
み
、
健
診
受
診
日
の
異
な
る
デ
ー
タ
全
て
が
登
録
さ
れ
ま
す
。
 

 
 

 

 

登
録

処
理

が
進

む
と

、
登

録
の

進
捗

を
示

す
ダ

イ
ア

ロ
グ

が
表

示
さ

れ
ま

す
の

で
、

処
理

が
完

了
す

る
ま

で
そ

の

ま
ま
で
お
待
ち
く
だ
さ
い
。
登
録
件
数
が
多
い
場
合
は
処
理
に
時
間
が
掛
か
り
ま
す
。
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⑪
デ
ー
タ
登
録
が
終
了
す
る
と
、
デ
ー
タ
登
録
結
果
を
お
知
ら
せ
す
る
ダ
イ
ア
ロ
グ
が
出
ま
す
。
件
数
を
確
認
し
、「

Ｏ
Ｋ
」

を
ク
リ
ッ
ク
し
ま
す
。
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
に
登
録
さ
れ
た
件
数
が
健
診
結
果
デ
ー
タ
(
C
S
V
)
一
時
取
り
込
み
画
面
左
上
の
表

示
件
数
に
表
示
さ
れ
ま
す
の
で
、
確
認
し
て
く
だ
さ
い
。
 

 

こ
れ
で
健
診
結
果
の

C
S
V
デ
ー
タ
の
取
り
込
み
は
完
了
で
す
。
画
面
左
上
の
「
戻
る
」
を
ク
リ
ッ
ク
で
メ
イ
ン
メ
ニ
ュ

ー
画
面
に
戻
り
ま
す
。
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Ⅴ
．
研
究
対
象
者
抽
出
・
出
力
 

  
取
り
込
み
を
行
っ
た
健
診
デ
ー
タ
か
ら
研
究
対
象
者
を
抽
出
し
ま
す
。
 

 
 

①
研
究
対
象
者
一
覧
の
保
存
先
と
し
て
、
予
め
デ
ス
ク
ト
ッ
プ
や

H
D
D
内
に
フ
ォ
ル
ダ
を
作
成
し
て
く
だ
さ
い
。
 

 ②
メ
イ
ン
メ
ニ
ュ
ー
の
研
究
対
象
者
抽
出
・
出
力
欄
で

H
2
8
年
度
の
抽
出
を
行
い
た
い
条
件
の
ボ
タ
ン
を
ク
リ
ッ
ク
し
ま

す
。
 

 
 ※
H
2
9
年
度
の
研
究
対
象
者
抽
出
・
出
力
は
年
度
末
の
匿
名
化
デ
ー
タ
収
集
の
際
に
使
用
し
ま
す
。
 

   
 
※
抽
出
条
件
は
以
下
の
通
り
で
す
。
 

名
称
 

抽
出
条
件
 

非
肥
満
対
象
者
 

①
H
2
9
年
度
に

4
0
～
満

7
3
歳
の
方
 

②
腹
囲
が
男
性

85
cm

未
満
・
女
性

90
cm

未
満
 
か
つ

BM
I2
5
未
満
 

③
階
層
化
基
準
の
追
加
リ
ス
ク
が

2
個
以
上
当
て
は
ま
る
方
 

非
肥
満
対
象
者
（
L
D
L
-
C
含
）
 

①
H
2
9
年
度
に

4
0
～
満

7
3
歳
の
方
 

②
腹
囲
が
男
性

85
cm

未
満
・
女
性

90
cm

未
満
 
か
つ

BM
I2
5
未
満
 

③
階
層
化
基
準
の

L
D
L
-
C
を
含
む
追
加
リ
ス
ク
が

2
個
以
上
当
て
は
ま
る
方
 

特
定
保
健
指
導
積
極
的
支
援
 

①
H
2
9
年
度
に

4
0
～
満

7
3
歳
の
方
 

②
腹
囲
が
男
性

85
cm

以
上
・
女
性

90
cm

以
上
 
ま
た
は
 

腹
囲
が
男
性

85
cm

以
上
・
女
性

90
cm

以
上
 
か
つ

BM
I2
5
以
上
 

③
階
層
化
基
準
の
追
加
リ
ス
ク
が

2
個
以
上
当
て
は
ま
る
方
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③
設
定
さ
れ
た
抽
出
条
件
の
対
象
者
を
抽
出
し
ま
す
。
ク
リ
ッ
ク
等
せ
ず
そ
の
ま
ま
お
待
ち
く
だ
さ
い
。
 

設
定
条
件
に
そ
っ
て
全
デ
ー
タ
の
処
理
を
行
う
た
め
、
処
理
に
時
間
が
掛
か
り
ま
す
。
 

 

 

 ④
「
フ
ォ
ル
ダ
ー
の
参
照
」
の
ダ
イ
ア
ロ
グ
で
、
対
象
者
抽
出
一
覧
を
保
存
す
る
フ
ォ
ル
ダ
を
指
定
し
「
Ｏ
Ｋ
」
を
ク
リ

ッ
ク
し
ま
す
。
抽
出
処
理
が
完
了
す
る
ま
で
、
ク
リ
ッ
ク
等
せ
ず
そ
の
ま
ま
お
待
ち
く
だ
さ
い
。
 

 

 

 ⑤
デ
ー
タ
作
成
が
完
了
す
る
と
、
「
出
力
フ
ァ
イ
ル
が
正
常
に
作
成
さ
れ
ま
し
た
」
と
表
示
さ
れ
ま
す
の
で
、「

O
K
」
を
ク

リ
ッ
ク
し
ま
す
。
そ
の
後
メ
イ
ン
メ
ニ
ュ
ー
画
面
に
戻
り
ま
す
。
 

 

こ
れ
で
研
究
対
象
者
の
抽
出
、
出
力
は
完
了
で
す
。
 

※
そ
の
他
の
条
件
で
研
究
対
象
者
抽
出
・
出
力
を
行
い
た
い
場
合
は
、
そ
れ
ぞ
れ
の
抽
出
条
件
で

P
a
g
e
1
5
①
か
ら
作
業

を
行
っ
て
く
だ
さ
い
。
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⑥
指
定
し
た
フ
ォ
ル
ダ
内
に
集
計
結
果
デ
ー
タ
が
出
力
さ
れ
て
い
る
の
を
確
認
し
ま
す
。
 

 
「
R
I
S
P
ⅱ
_
M
g
_
in
f
_
X
0
0
＃
_
2
0
1
7
*
*
*
*
.
c
s
v
」
フ
ァ
イ
ル
を
選
択
し
、
右
ク
リ
ッ
ク
し
ま
す
。
 

「
プ
ロ
グ
ラ
ム
か
ら
開
く
」
か
ら

E
x
c
e
l
を
選
択
し
開
い
て
確
認
し
て
く
だ
さ
い
。
 

※
フ
ァ
イ
ル
名
の
「
#
」
は
抽
出
条
件
に
よ
っ
て
変
わ
り
ま
す
。
 

 
 
※
フ
ァ
イ
ル
名
の
「
*
*
*
*
」
は
出
力
日
が
表
示
さ
れ
ま
す
。
 

 

 

 

 ⑦
F
K
A
C
1
6
7
に
は
氏
名
の
項
目
が
な
い
た
め
、
出
力
さ
れ
た
リ
ス
ト
に
は
氏
名
は
あ
り
ま
せ
ん
。
研
究
対
象
者
の
候
補
を
選

定
後
、
被
保
険
者
番
号
・
記
号
等
を
使
用
し
て
氏
名
を
台
帳
デ
ー
タ
等
で
照
ら
し
合
わ
せ
を
し
て
く
だ
さ
い
。
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Ⅵ
．

デ
ー

タ
提

出
（

年
度

末
に

行
う

作
業

で
す

）
 

  
平
成

29
年
度
の
特
定
健
診
結
果
デ
ー
タ
を
匿
名
化
デ
ー
タ
に
加
工
し
、
出
力
し
ま
す
。
 

 
※
デ
ー
タ
提
出
を
お
願
い
す
る
際
に
は
、
別
途
お
知
ら
せ
い
た
し
ま
す
。
 

 ①
メ
イ
ン
メ
ニ
ュ
ー
の
「
デ
ー
タ
提
出
」
ボ
タ
ン
を
ク
リ
ッ
ク
し
ま
す
。
 

 

 

 ②
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
登
録
者
一
覧
で
「
デ
ー
タ
出
力
」
ボ
タ
ン
を
ク
リ
ッ
ク
し
ま
す
。
 

 

 

 ③
「

デ
ー

タ
出

力
」

ポ
ッ

プ
ア

ッ
プ

で
出

力
範

囲
に

取
り

込
み

を
行

っ
た

健
診

結
果

デ
ー

タ
の

年
度

を
指

定
し

、
レ

セ
プ

ト
欄
の
「
0
出
力
し
な
い
」
に
チ
ェ
ッ
ク
が
入
っ
て
い
る
の
を
確
認
し
た
上
で
、「

表
示
デ
ー
タ
出
力
」
ボ
タ
ン
を
ク
リ

ッ
ク
し
ま
す
。
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④
「

フ
ォ

ル
ダ

ー
の

参
照

」
の

ダ
イ

ア
ロ

グ
で

、
対

象
者

抽
出

一
覧

を
保

存
す

る
フ

ォ
ル

ダ
を

指
定

し
「

Ｏ
Ｋ

」
を

ク
リ

ッ
ク
し
ま
す
。
抽
出
処
理
が
完
了
す
る
ま
で
、
ク
リ
ッ
ク
等
せ
ず
そ
の
ま
ま
お
待
ち
く
だ
さ
い
。
 

 

 

 ⑤
出
力
が
完
了
す
る
と
、
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
登
録
者
一
覧
画
面
に
戻
り
ま
す
。
 

  
こ
れ
で
、
匿
名
化
デ
ー
タ
の
出
力
は
完
了
で
す
。
画
面
左
上
の
「
戻
る
」
ボ
タ
ン
で
メ
イ
ン
メ
ニ
ュ
ー
に
戻
り
ま
す
。
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⑥
指
定
し
た
フ
ォ
ル
ダ
内
に
匿
名
化
デ
ー
タ
が
出
力
さ
れ
て
い
る
の
を
確
認
し
ま
す
。
 

「
2
0
1
7
*
*
*
*
」
フ
ァ
イ
ル
内
の
「
2
0
1
7
*
*
*
*
_
#
#
#
k
e
n
s
h
i
n
.
c
s
v
」
フ
ァ
イ
ル
を
選
択
肢
、
右
ク
リ
ッ
ク
し
ま
す
。
 

「
プ
ロ
グ
ラ
ム
か
ら
開
く
」
か
ら

E
x
c
e
l
を
選
択
し
開
い
て
確
認
し
て
く
だ
さ
い
。
 

  
 
※
フ
ァ
イ
ル
名
の
「
*
*
*
*
」
は
出
力
日
、「

#
#
#
」
は
施
設
番
号
が
表
示
さ
れ
ま
す
。
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⑦
個
人
情
報
が
残
っ
て
い
な
い
か
、
E
x
c
e
l
の
画
面
を
右
側
へ
ス
ク
ロ
ー
ル
し
て
確
認
し
て
く
だ
さ
い
。
 

 
確
認
後
、
フ
ァ
イ
ル
を
閉
じ
る
際
に
保
存
の
確
認
ダ
イ
ア
ロ
グ
で
「
保
存
し
な
い
」
を
選
択
し
ま
す
。
 

  
※
何
も
変
更
を
行
っ
て
い
な
く
て
も
フ
ァ
イ
ル
の
内
容
が
変
わ
っ
て
し
ま
う
可
能
性
が
あ
り
ま
す
の
で
、
 

必
ず
「
保
存
し
な
い
」
を
選
択
し
て
く
だ
さ
い
。
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Ⅶ
．

シ
ス

テ
ム

の
終

了
 

  
 
シ
ス
テ
ム
を
終
了
す
る
際
に
は
、
必
ず
メ
イ
ン
メ
ニ
ュ
―
の
「
終
了
」
ボ
タ
ン
を
使
用
し
て
く
だ
さ
い
。
 

 
 
画
面
右
上
の
「
×
」
ボ
タ
ン
を
使
用
す
る
と
エ
ラ
ー
の
原
因
に
な
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。
ご
注
意
く
だ
さ
い
。
 

 ①
メ
イ
ン
メ
ニ
ュ
ー
の
「
シ
ス
テ
ム
終
了
」
ボ
タ
ン
を
ク
リ
ッ
ク
し
ま
す
。
 

 

 

 ②
マ
ス
タ
フ
ァ
イ
ル
反
映
用
の
出
力
確
認
ダ
イ
ア
ロ
グ
で
「
キ
ャ
ン
セ
ル
」
を
ク
リ
ッ
ク
し
ま
す
。
 

 
以
上
で
ソ
フ
ト
は
終
了
し
ま
す
。
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平成 29 年度厚生労働科学研究費補助金 

分担研究報告書 

「非肥満者に対する保健指導方法の開発に関する研究」 
 

「特定保健指導の対象とならない非肥満を含む心血管疾患危険因子保有者に対する 

生活習慣改善指導ガイドライン」を用いた非肥満者への保健指導 

実行性の検証 

 
 

研究代表者 宮本恵宏   国立循環器病研究センター予防健診 部長 

分担研究者 荒木田美香子 国際医療福祉大学小田原保健医療学部・公衆衛生看護学 教授 

   磯博康    大阪大学大学院医学系研究科 社会医学講座 教授 

      小川佳宏   九州大学大学院医学研究院 病態制御内科学 教授 

      岡村智教   慶應義塾大学医学部 衛生公衆衛生学 教授 

      岡山明    生活習慣病予防研究センター 代表 

      田中太一郎  東邦大学健康推進センター 講師 

      三浦克之   滋賀医科大学医学部社会医学講座 公衆衛生学部門 教授 

           坊内良太郎    糖尿病内分泌代謝科 糖尿病情報センター臨床情報研究室長 

            東山綾    国立循環器病研究センター予防健診  医長 

研究協力者 松田有子   国際医療福祉大学小田原保健医療学部 講師 

      宮澤伊都子  滋賀医科大学 内科学講座 糖尿病内分泌内科 医員 

   久保田芳美  兵庫医科大学 環境予防医学講座 助教      

竹上未紗  国立循環器病研究センター予防医学・疫学情報部 EBM・リスク情報解析室長 

    
 

研究要旨 

 昨年度に本研究班で作成した「特定保健指導の対象とならない非肥満を含む心血管疾患危険因子

保有者に対する生活習慣改善指導ガイドライン（以下、ガイドライン）」の実行性を検討するため

に、1職域 5地域で、上記ガイドラインを使い、特定保健指導の対象とならない追加リスクを 2つ

以上もつ非肥満者（以下、非肥満の保健指導対象者）に保健指導を実施した。実行性の検討におい

て、対照群は各施設の特定保健指導積極的支援群とした。 

 非肥満の保健指導対象者は、平成 28 もしくは 29 年度の特定健診で、すぐに医療機関受診が必要

な者を除く、特定保健指導の階層化基準にある追加リスクもしくは LDL コレステロール 140mg/dL

以上 180mg/dL 未満のうち、2つ以上もつ非肥満者とした。上記の条件に従い、平成 28 年度の特定

健診結果から研究対象者を選定できるソフトを開発し、5地域に配布した。 

 平成 29 年 7 月 1日に、1職域 5地域で非肥満の保健指導を行う現場担当者を対象に研修会を実

施し、以下を担当者に説明した。１）非肥満への保健指導は、指導者がガイドラインを使用する以

外は、各施設における特定保健指導積極的支援と同様に行う。２）実行性の検討における主要評価

項目は、保健指導開始後約 3か月までの継続的支援における、対象者との連絡の継続率や、生活習

慣改善目標の実施率であり、特定保健指導積極的支援群とこれらの指標において同等かを検討する
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ことが本研究の目的である。３）非肥満の保健指導対象者からは、研究参加への同意書を取得する

こと。４）平成 29 年 9 月 1日～平成 30 年 3 月 31 日の特定健診・特定保健指導受診者に対し、研

究班がデータを使用する旨、オプトアウトを行うこと。５）対象者募集が終了した時点で、ガイド

ラインに関するアンケートを実施すること。 

 平成 29 年 9～10 月に 1職域 5地域で、非肥満者の保健指導やその準備が開始され、平成 30 年 2

月9日の対象者募集終了日までの、上記の研究対象基準を満たす非肥満の保健指導開始者は79名、

非肥満の保健指導への同意が確認できず保健指導を開始しなかった者は 301 名であった。同様に特

定保健指導積極的支援を開始したのは 128 名、特定保健指導積極的支援への勧奨に応じなかった者

は 141 名であった。以上の者を対象に、収集された平成 28 年度もしくは 29 年度の特定健診データ

と、保健指導が開始された者では、研究班が作成した保健指導実施経過表のデータを解析した。 

 1 職域 5地域のうち、非肥満の保健指導対象者が最多であった 1地域では、初回保健指導後 1～2

か月後の対象者との連絡の継続率は、非肥満で75.0%、肥満で83.3%であり（カイ2乗検定 p=0.571）、

統計学的有意差はなかった。また同地域で、保健指導対象者が生活習慣改善目標数の 60%以上を、

初回保健指導後 1～2か月の継続支援で守っていた割合は、非肥満で 37.5%、肥満で 16.7%であり（カ

イ 2乗検定 p=0.201）、統計学的有意差はなかった。また 1職域では、初回保健指導後の対象者と

の連絡継続率は、1 か月後で非肥満群 100.0%、積極的支援群で 90.7%（カイ 2 乗検定 p=0.237）、

3か月後では非肥満群 100.0%、積極的支援群で 76.7%（カイ 2乗検定 p<0.05）であり、3か月後の

連絡継続率は非肥満群のほうが有意に高かった。また同職域で、生活習慣改善目標数の 60%以上を、

初回保健指導後 1か月の継続支援で守っていた割合は、非肥満群で 78.6%、積極的支援群で 74.4%

であり（カイ 2乗検定 p=0.754）、3か月後では、非肥満群で 78.6%、積極的支援群で 65.1%であ

り（カイ 2乗検定 p=0.347）であり、いずれの時期においても統計学的有意差はなかった。 

 以上より、ガイドラインを用いた非肥満者への保健指導は、実行性において特定保健指導の積極

的支援に劣らないことが示された。しかし非肥満者への保健指導は、同意書を取得して実施する必

要があったため、意欲の高い対象者が保健指導を受けた可能性が高い。本研究の保健指導実施施設

の多くでは、特定保健指導積極的支援の初回指導への参加も、自由意思で決められていたが、特定

保健指導は法にもとづき指導を受ける必要性が周知されているため、非肥満群に比べ積極的支援群

では、対象者の意欲が劣っていた可能性がある。 

 本ガイドラインの抜粋は、「標準的な健診・保健指導【平成 30 年度版】」第３編別添３として

平成 30 年 2 月に公表され、わが国の保健指導の現場で今後利用されることが期待されるが、本研

究によりその実行性に問題ないことが明らかとなった。 

 

Ａ．研究目的 

平成20年4月より生活習慣病予防施策と

して、ウエスト周囲長（以下、腹囲）で男

性 85cm 以上、女性 90cm 以上の内臓脂肪蓄

積もしくは BMI25 以上の肥満を必須条件と

したメタボリック症候群に着目し、特定健

康診査・特定保健指導が実施されている。

すなわち、特定保健指導の対象者は、内臓

脂肪蓄積等による肥満者に限定されている。 

しかし肥満ありと判定されなかった者

（以下、非肥満者）でも、高血圧、糖尿病、

脂質異常症、喫煙は心血管疾患発症の危険

因子であること、また非肥満者でも、生活

習慣への介入により、いずれの心血管危険
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因子も改善が可能であることを本研究班は

示した。上記を背景に、昨年度から今年度

において、我々は保健指導支援者が危険因

子ごとに改善すべき生活習慣の優先度や、

具体的な生活習慣の改善方法を理解できる

保健指導のガイドライン「特定保健指導の

対象とならない非肥満を含む心血管疾患危

険因子保有者に対する生活習慣改善指導ガ

イドライン（以下、ガイドライン）」を作

成した。本ガイドラインからの抜粋は、「標

準的な健診・保健指導【平成 30 年度版】」

第３編別添３として平成30年2月に公表さ

れ、わが国の保健指導の現場で今後利用さ

れることが期待される。 

本ガイドラインがわが国の地域・職域で

活用されるためには、ガイドラインの実行

性を検討する必要がある。今年度、我々は

地域・職域において、非肥満かつ循環器疾

患危険因子を２つ以上もつ者を対象に、ガ

イドラインを使用した保健指導を行い、継

続的支援における、支援者との連絡継続率

や、生活習慣改善目標の実施率を、特定保

健指導の積極的支援を受けた者と比較する

ことにより、ガイドラインの実行性を検討

した。 

 

Ｂ．研究方法 

１）研究デザイン 

①対象者 

平成 28 もしくは 29 年度の特定健診で、特

定保健指導階層化基準の追加リスクもしく

は LDL コレステロール 140mg/dL 以上

180mg/dL 未満のうちをリスクの 1つと数え

て 2つ以上もつ非肥満、かつガイドライン

を使用した保健指導を受けることや、デー

タを研究で利用することについて同意した

者を、非肥満の保健指導対象者とした（以

下、非肥満群）。また同じ施設で特定保健

指導の積極的支援の対象となり、保健指導

を受けた者を対照群とした（以下、積極的

支援群）。 

追加リスクの有無の判定では、特定保健指

導階層化基準に加え、厚生労働省「標準的

な健診・保健指導プログラム」第２編別添

資料「健診結果とその他必要な情報の提供

（フィードバック） 文例集」で「すぐに医

療期間受診を」に該当しない場合には、保

健指導の対象に入れてよいこととした。ま

た追加リスクには入っていないが、非肥満

者においては、LDL コレステロールもリス

クの一つに数え保健指導の対象としてよい

こととした。LDL コレステロールは、特定

保健指導の対象ではないため、LDL コレス

テロールをリスクの一つにするかは、保健

指導実施施設が選択してよいこととした。 

②非肥満群への保健指導 

非肥満群では、ガイドラインを使用して保

健指導を行う以外は、同じ施設の特定保健

指導積極的支援と継続的支援の回数、時期、

対象者へのアプローチ方法はまったく同様

に行うこととした（図１）。 

 

図１ 研究デザイン 

 

③主要評価項目 

初回指導から約 3か月後までの継続的支援

中の、対象者と支援者との連絡の継続率と、

生活習慣改善目標の実施率とした。これら

の指標を得るために必要な情報（継続的支

援の実施時期や回数、各継続的支援におけ

る対象者の目標の実施状況等）を含む保健
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指導実施経過表（別添 1、2）を、研究班事

務局から各保健指導実施施設へあらかじめ

配布し、保健指導実施施設は非肥満群と積

極的支援群に、上記経過表を記入しながら

保健指導を行うこととした。 

④保健指導実施施設の募集 

各分担研究者がこれまで他の研究で協力を

得た実績、もしくは研究以外で関係がある

保険者に、本研究の趣旨を説明して協力を

呼びかけた。 

呼びかけに応じたのは以下の 1職域 5地

域；大阪府 S市、兵庫県 A市と S市、宮崎

県 K市、滋賀県 M市、H株式会社である。 

上記施設の保健指導実施担当者を対象に、

平成 29 年 7 月 1 日、国立循環器病研究セン

ターにおいて、本研究に関する説明会およ

び非肥満者の循環器疾患危険因子保有者に

対する保健指導研修会を実施した。説明会

では、ガイドラインを配布し、ガイドライ

ンが作成された背景、研究の実施方法や対

象者選定のために分担研究者（岡山明）が

作成した研究対象者抽出ソフトに関する説

明を行った。研修会では、分担研究者（岡

村智教、岡山明）が血圧、血糖、脂質、飲

酒、喫煙等の循環器疾患危険因子の生活習

慣への介入による改善法について講義を行

った。 

研究対象者の登録は平成29年 9月 1日～10

月 31 日の間に開始し、登録の最終日は平成

30 年 2 月 9日とした。一部の施設では準備

に時間を要し、10 月末日までに登録を開始

できなかった。 

⑤アンケートの実施 

保健指導の実施施設は、保健指導実施後に

ガイドラインに関する感想など記載するア

ンケートを 1施設 1部記載することとし、

平成 30 年 1 月に配布した（別添 3）。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は「人を対象とする医学系研究に 

関する倫理指針（平成29年2月28日一部改

正）に準拠して行われた。個人に係る試

料・情報等の取り扱いがある場合は、人

を対象とする医学系研究に関する倫理指

針に従い、情報管理及び倫理面に十分配

慮した。 

 

Ｃ．研究結果 

１職域 5地域の保健指導実施施設には、A

～Fの番号を振り、解析結果を表 1～9に示

す。 

１）対象者数 

表１に保健指導実施施設別の対象者数を示

す。施設 A～Fで、研究対象となる条件を満

たし、必要なデータが提供された特定健診

受診者は、施設 Aで非肥満群 7名、積極的

支援群 22 名、施設 Bで非肥満群 45 名、積

極的支援群 22 名、施設 C で非肥満群 3 名、

積極的支援群1名、施設Dで非肥満群3名、

積極的支援群2名、施設Eで非肥満群7名、

積極的支援群7名、施設Fは非肥満群14名、

積極的支援群 43 名、以上により非肥満群は

合計 79 名、積極的支援群は合計 97 名だっ

た。 

２）対象者の特徴 

表２～４に保健指導実施施設別の研究対象

者の特徴を示す。施設 Bと Fは、地域の中

で非肥満群が最多である、もしくは職域で

あり継続的支援を着実に実行しやすい等の

特徴があるため、次項以降の詳細な解析対

象となるため、非肥満群、積極的支援群と

も、全体の結果と、保健指導を実施した者

のみの結果の両方を示す（表 2、3）。施設

B、F以外の施設については全体の結果を示

す（表 4）。 

施設 Bでは非肥満群は全体と初回指導を受

けた者とで特徴に大きな差はみられないが、

積極的支援群では初回指導を受けた者で喫

煙者の占める割合が大きかった。施設 Fは

全体も男性のみであり、両群とも全体と初

回指導群で大きな差は見られなかった。 
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施設 A、C、D、Eでは、概ね循環器疾患危険

因子は積極的支援群のほうが非肥満群より

もリスクが高い結果であった。しかし施設

C、Eでは非肥満群のほうが積極的支援群よ

りも血圧が高く、施設 A、C、Dでは非肥満

群で LDL コレステロール値が積極的支援群

よりも高かった。 

３）ガイドラインに示された生活習慣改善

目標の設定状況（初回指導） 

表 5に、非肥満群を対象に初回指導で設定

した、ガイドラインに掲載されている生活

習慣項目を使用し設定した目標件数を、保

健指導実施施設別に示す。 

件数が最も多かったのは身体活動（62 件）

で、次いで食行動の改善（40 件）、総エネ

ルギー減（15 件）であった。非肥満群の人

数が最多であった施設 Bでは、カリウムと

カルシウムを摂取する以外の項目は、すべ

て使用されており、唯一禁煙も目標として

使用していた施設だった。施設 Bでは特定

健診の診察医として一定の医療機関や大学

医学部から医師が派遣されており、健診担

当医師が、喫煙者や特定保健指導積極的支

援対象者、また本研究では非肥満群該当者

に、禁煙や生活習慣改善を短時間で勧めて

いる特徴があった。他の施設でも、目標の

設定状況は全体の傾向とほぼ同様であった。 

４）初回指導実施人数と継続的支援 1回目

実施人数 

表 6に初回指導実施人数と継続的支援 1回

目実施人数を施設別に示す。本結果は平成

30 年 2 月 9日現在のデータであり、継続支

援１回目の最初の対象者へのアプローチを

記録表の施設への返信等とし、返信がない

場合は電話、訪問等で追跡を行うなど、１

回の継続支援で複数のアプローチ方法をと

る施設では、表 6に示す人数が特定保健指

導実施実績で報告される人数と異なる点に

は留意が必要である。 

施設 Aの特定保健指導以外は、継続的支援

１回目の実施率は 75%以上であった。施設 A

では特定保健指導の継続支援を通常通り実

施するには困難な事情があったと考えられ、

非肥満群と積極的支援群の結果の比較が困

難であるが、その他の施設では積極的支援

と比べ非肥満群で継続的支援 1回目の実施

状況が劣ることはないと考えられる結果で

あった。 

５）施設 Bにおける継続的支援実施状況と

目標 60%以上実行率 

1 職域 5地域のうち、非肥満の保健指導対

象者が最多であった施設 Bにおける継続的

支援実施状況と目標 60%以上実行率を表 7

に示す。初回保健指導後 1～2か月後の対象

者との連絡の継続率は、非肥満で 75.0%、

肥満で83.3%であり（カイ2乗検定p=0.571）、

統計学的有意差はなかった。また、保健指

導対象者が生活習慣改善目標数の 60%以上

を、初回保健指導後 1～2か月の継続支援で

守っていた割合は、非肥満で 37.5%、肥満

で 16.7%であり（カイ 2乗検定 p=0.201）

であり、統計学的有意差はなかった。 

６）施設Ｆにおける初回指導と 3か月後（継

続的支援 3回目）指導時の目標設定状況と、

継続的支援実施状況および目標 60%以上実

行率 

表 8に施設Ｆにおける初回指導と 3か月後

（継続的支援 3回目）指導時の目標設定状

況を示す。初回指導、継続的支援 3か月後

ともに身体活動、食行動の改善が多く、こ

の２項目については 3か月間で特記すべき

増減は認められなかった。減塩、食物繊維

の摂取、過量飲酒の改善、適正体重維持に

目標を変更した例がごく少数みられた。 

表 9 に、同施設での継続的支援実施状況と

目標 60%以上実行率を示す。初回保健指導

後の対象者との連絡継続率は、1 か月後で

非肥満群 100.0%、積極的支援群で 90.7%（カ

イ 2 乗検定 p=0.237）、3 か月後では非肥

満群 100.0%、積極的支援群で 76.7%（カイ

2 乗検定 p<0.05）であり、であり、3 か月
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後の連絡継続率は非肥満群のほうが有意に

高かった。 

また同施設で、生活習慣改善目標数の 60%

以上を、初回保健指導後 1 か月の継続支援

で守っていた割合は、非肥満群で 78.6%、

積極的支援群で 74.4%であり（カイ 2 乗検

定 p=0.754）、3 か月後では、非肥満群で

78.6%、積極的支援群で 65.1%であり（カイ

2 乗検定 p=0.347）であり、いずれの時期

においても統計学的有意差はなかった。 

６）保健指導実施施設へのアンケート 

表 10 に保健指導実施施設へ行ったアンケ

ート結果を示す。 

ガイドラインについては、指導の優先順位

が明確にまとまった表などに対し、概ね好

評価を得ることができた。しかし保健指導

を行う現場では、多種多様かつ総論的なガ

イドラインや教材よりは、要点が明確に絞

られたもの、また指導現場で対象者にかけ

る具体的な言葉の例や、対象者に対し説得

力のある数値で示せるような保健指導教材

など、実用的でコンパクトなものが求めら

れていることを示すコメントも見受けられ

た。また現行の健診・保健指導制度に関す

る問いについては、人口規模の小さい地域

の現場保健師の目線が感じられるコメント

もあった。 

 

Ｄ．考察 

 本研究班で作成したガイドラインの実行

性を検討するために、地域や職域の保健指

導の現場で、非肥満でLDLコレステロールを

含む循環器疾患の危険因子を２つ以上もつ

者を対象に、ガイドラインを使って保健指

導を行い、対象者との継続率や目標の実行

率を各施設が実施している特定保健指導積

極的支援と比較した。 

 保健指導を実施した施設間で、特定保健

指導の積極的支援は、勧奨から継続的支援

の実施方法まで大きく異なるため、すべて

の施設を統合した解析は困難であり、施設

ごとの解析結果を報告した。統計解析が可

能な人数がある施設内での検討では、非肥

満群が積極的支援群に比べ統計学的有意差

をもって劣る結果はみられなかった。よっ

て非肥満の追加リスクを２つ以上もつ者を

対象にガイドラインを使用した場合、ガイ

ドラインの実行性は特定保健指導の積極的

支援と比べ劣っていないことが示唆された。 

 本年度の上四半期は、ガイドラインの内

容を確定し、「標準的な健診・保健指導【平

成30年度版】」第３編別添３を作成・確定

する必要があったため、実行性の検討に向

けての準備、具体的には研究計画の倫理委

員会への申請や、保健指導実施施設の募集

等を終えたのは年度半ばであった。このた

め、実行性の検討は保健指導開始後３か月

程度が、継続的支援を追跡できる最長期間

となり、６か月などの長期にわたる保健指

導の実行性を検討するまでには至らなかっ

た。従って、長期の継続的支援における実

行性は、今後も検討されるべき課題として

残される。 

 また非肥満者に対する保健指導は、同意

書を取得して実施したため、非肥満群は積

極的支援群に比べ生活習慣改善の意欲が高

い人が登録される可能性がある施設も存在

した。その一方で、今回施設内で詳細に結

果を検討した一職域では、保険者の今年度

の健康管理方針に本研究班の保健指導が盛

り込まれ、非肥満群も積極的支援群も、対

象者の保健指導に参加する意欲に差がでな

いように施設から配慮を頂くことができ、

今回の検討が可能になったと考えられる。

また非肥満群の登録者数が最多であった一

地域では、非肥満群も積極的支援群も、保

健指導への参加勧奨は健診担当医師および

保健師が同様に取り組んだため、結果の解

釈に多大な影響を与えるものではないと考

えられる。 

保健指導実施施設でガイドラインを現場で

使用した保健指導担当者からは、ガイドラ
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インに関する好意的な反応が寄せられた。

とくに危険因子の別に、優先して改善すべ

き生活習慣を示したガイドライン内の表は

好評であった。保健指導担当者だけでなく、

対象者自身が自らの問題と優先すべき課題

を容易に把握できる点が、好評を得た理由

と考えられる。またガイドラインの改善す

べき点として、肥満と非肥満でどのように

指導が異なるのか、リスクが重複する場合

はどのリスクから優先して改善すべきかを

示してほしいとの要望がみられた。肥満と

非肥満でどのように指導が異なるかについ

ては、ガイドライン内の危険因子と改善す

べき生活習慣の表で、指導過程での体重管

理に関する比重が異なる点以外はほぼ同じ

であることが示されている。ほぼ同じであ

ることを前提に表を見ていない場合には、

どこが違うのかが理解しづらい可能性があ

る。またリスクが重複する場合、どのリス

クを優先して改善すべきかについては、ガ

イドライン本文内に「肥満の有無にかかわ

らず、いずれの危険因子でも、非肥満かつ

危険因子なし群に比べ、危険因子があると

心血管疾患の発症リスクは上昇することが

わかる。特に血圧においては、非肥満群は

肥満群に比べて、より軽度の高血圧で心血

管疾患の発症リスクが上昇しており、人口

寄与危険割合（PAF）も大きいことがわかる。

また、現在の喫煙習慣がある人は肥満、非

肥満に関わらず、心血管疾患の発症リスク

が上昇している。」との一文を入れ、血圧

と喫煙の優先順位が高いことを示したが、

今回見られた要望に従い、より理解しやす

く明確に記述するほうがよいと考えられた。 

他にアンケートの結果から、支援者側が、

対象者自身が自らの状況に応じたやるべき

ことを優先順位も含めて明確に理解でき、

危険因子の改善に向け今日から行動できる

道標を求めていること、また今回のガイド

ラインでは内容は好評だが、内容を現場に

おとしこめるツールが必要であることがわ

かった。 

「標準的な健診・保健指導プログラム【平

成30年度版】」の第３編別添３には、ガイ

ドラインの抜粋版が掲載されている。心血

管疾患発症のリスクをもつすべての人が、

自分の実行可能な範囲で、取り組める課題

から確実に生活習慣を改善することが国民

全体での心血管疾患発症予防に重要であり、

この重要性は肥満と非肥満で大きく変わる

ものではない。本研究により実行性も検討

されたガイドラインや「標準的な健診・保

健指導プログラム【平成30年度版】」が、

地域・職域で今後活用される環境を整備す

るとともに、ガイドラインの内容をよりわ

かりやすく示す試みを継続する必要がある。 

 

Ｅ．結論 

 本研究班が作成し、一部が「標準的な健

診・保健指導プログラム【平成 30 年度版】」

に掲載された「特定保健指導の対象となら

ない非肥満の心血管疾患危険因子保有者に

対する生活習慣改善指導ガイドライン」の

実行性を検討した。非肥満の心血管疾患危

険因子を２つ以上もつ者を対象に、本ガイ

ドラインを使用して実施した保健指導は、

特定保健指導の積極的支援と比較して、実

行性に問題がないことが示された。 

上記ガイドラインやプログラムが、地域・

職域において今後活用される環境を整備す

るとともに、ガイドラインの内容をよりわ

かりやすく示す試みを継続する必要がある。 
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表２施設Bの対象者の特徴

H28年度健診結果で研究対象条件を満たす者

人数（人） 56 42
男性（%)
年齢（年度末年齢） 66 ± 6 62 ± 9
腹囲 80.4 ± 5.5 91.7 ± 5.3
BMI 21.5 ± 1.6 25.3 ± 2.8
収縮期血圧 136 ± 11 134 ± 16
拡張期血圧 80 ± 9 81 ± 10
HbA1c（NGSP) 5.9 ± 0.6 5.8 ± 0.4
HDL-C 64 ± 16 52 ± 22
LDL-C 132 ± 29 128 ± 31
中性脂肪 97 ± 2 168 ± 2
現在喫煙率(%)

上記のうち初回指導を受けた者

人数（人） 45 22
男性（%)
年齢（年度末年齢） 66 ± 7 59 ± 10
腹囲 80.2 ± 5.6 91.8 ± 4.6
BMI 21.4 ± 1.7 25.6 ± 3.0
収縮期血圧 136 ± 12 132 ± 14
拡張期血圧 80 ± 9 81 ± 10
HbA1c（NGSP) 5.8 ± 0.3 5.8 ± 0.4
HDL-C 63 ± 16 44 ± 9
LDL-C 131 ± 30 119 ± 28
中性脂肪 98 ± 2 195 ± 2
現在喫煙率(%)

非肥満群 積極的支援群

39.3 85.7

21.4 28.6

非肥満群 積極的支援群

35.6 95.5

20.0 40.9
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表3施設Fの対象者の特徴

H29年度健診結果で研究対象条件を満たす者

人数（人） 15 47
男性（%)
年齢（年度末年齢） 49 ± 7 47 ± 6
腹囲 80 ± 3 91 ± 4
BMI 22.1 ± 1.4 26.2 ± 1.7
収縮期血圧 130 ± 16 130 ± 12
拡張期血圧 79 ± 13 81 ± 8
HbA1c（NGSP) 6.0 ± 0.6 5.8 ± 0.5
HDL-C 51 ± 11 47 ± 9
LDL-C 143 ± 23 125 ± 29
中性脂肪 164 ± 2 190 ± 1
現在喫煙率(%)

上記のうち初回指導を受けた者

人数（人） 14 43
男性（%)
年齢（年度末年齢） 48 ± 6 47 ± 6
腹囲 80 ± 3 91 ± 4
BMI 22.2 ± 1.4 26.1 ± 1.7
収縮期血圧 129 ± 16 130 ± 12
拡張期血圧 78 ± 12 81 ± 8
HbA1c（NGSP) 6.0 ± 0.6 5.8 ± 0.5
HDL-C 52 ± 11 47 ± 9
LDL-C 143 ± 23 126 ± 29
中性脂肪 161 ± 2 185 ± 1
現在喫煙率(%)

非肥満群 積極的支援群

100 100

60.0 36.2

100 100

64.3 39.5

非肥満群 積極的支援群
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表4　施設A、C、D、Eの対象者の特徴

施設A

人数（人） 47 24
男性（%)
年齢（年度末年齢） 56 ± 7 54 ± 8
腹囲 80.1 ± 6.0 94.0 ± 7.0
BMI 21.2 ± 2.0 26.9 ± 3.0
収縮期血圧 129 ± 15 138 ± 18
拡張期血圧 78 ± 10 85 ± 12
HbA1c（NGSP) 5.6 ± 0.3 6.2 ± 1.6
HDL-C 69 ± 17 57 ± 16
LDL-C 136 ± 26 117 ± 30
中性脂肪 103 ± 2 132 ± 2
現在喫煙率(%)

施設C

人数（人） 5 2
男性（%)
年齢（年度末年齢） 67 ± 5 46 ± 5
腹囲 79.2 ± 4.8 99.0 ± 1.4
BMI 22.5 ± 1.2 28.3 ± 0.3
収縮期血圧 154 ± 18 128 ± 4
拡張期血圧 81 ± 9 83 ± 11
HbA1c（NGSP) 5.8 ± 0.5 5.6 ± 0.1
HDL-C 60 ± 17 46 ± 23
LDL-C 134 ± 26 125 ± 4
中性脂肪 111 ± 1 207 ± 3
現在喫煙率(%)

施設D

人数(人） 255 119
男性（%)
年齢（年度末年齢） 55 ± 7 53 ± 8
腹囲 77.1 ± 6.6 94.7 ± 8.3
BMI 21.1 ± 2.2 27.0 ± 3.7
収縮期血圧 124 ± 16 131 ± 16
拡張期血圧 76 ± 12 83 ± 12
HbA1c（NGSP) 5.7 ± 0.3 5.8 ± 0.7
HDL-C 71 ± 17 53 ± 14
LDL-C 142 ± 28 133 ± 35
中性脂肪 90 ± 2 150 ± 2
現在喫煙率(%)

施設E

人数(人） 13 7
男性（%)
年齢（年度末年齢） 68 ± 6 56 ± 9
腹囲 75.9 ± 5.7 90.4 ± 3.8
BMI 20.6 ± 1.9 23.6 ± 2.6
収縮期血圧 144 ± 9 130 ± 12
拡張期血圧 90 ± 3 81 ± 12
HbA1c（NGSP) 5.8 ± 0.2 5.8 ± 0.5
HDL-C 70 ± 20 57 ± 24
LDL-C 129 ± 32 137 ± 31
中性脂肪 135 ± 2 230 ± 2
現在喫煙率(%)

39 86

0.0 0

非肥満群 積極的支援群

20 100

20.0 100.0

非肥満群 積極的支援群

非肥満群 積極的支援群

35 87

20.8 47.1

21.3 29.2

非肥満群 積極的支援群

34 67
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表5ガイドラインに示された生活習慣改善目標の設定状況（初回指導）

（件）

生活習慣改善目
標

A B C D E F 合計

非肥満群（人） 7 45 3 3 7 14 79

減塩 1 2 2 2 0 0 7

カリウム摂取 1 0 0 1 0 0 2

食物繊維摂取 0 3 2 0 1 1 7

カルシウム摂取 1 0 0 0 0 0 1

総エネルギー減 4 9 0 0 1 1 15

糖質減 1 1 0 0 2 2 6

脂質調整 1 1 1 2 0 0 5

過量飲酒改善 0 6 0 0 0 0 6

禁煙 0 4 0 0 0 0 4

身体活動 2 40 2 2 6 10 62

食行動の改善 0 27 0 0 4 9 40

適正体重 1 2 3 0 1 2 9

合計 12 95 10 7 15 25 164

保健指導実施施設
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表8施設Ｆにおける初回指導と3か月後（継続的支援3回目）指導時の目標設定状況

非肥満群（人） 14 14

減塩 0 1
カリウム摂取 0 0
食物繊維摂取 1 3
カルシウム摂取 0 0
総エネルギー減 1 1
糖質減 2 2
脂質調整 0 0
過量飲酒改善 0 1
禁煙 0 0
身体活動 10 11
食行動の改善 9 9
適正体重 2 3

表9施設Ｆにおける継続的支援実施状況と目標60%以上実行率

人数
（人）

継続的支援
実施率
(%)

人数
（人）

継続的支援
実施率
(%)

χ2検定
P値

初回指導 14 43

継続的支援1回目　1か月後 14 100 39 90.7 0.237

継続的支援2回目　2か月後 13 92.9 40 93.0 0.983

継続的支援3回目　3か月後 14 100 33 76.7 <0.05

人数
（人）

率
（%）

人数
（人）

率
（%）

χ2検定
P値

初回指導 14 43

継続的支援 1か月後　終了者 （人） 14 39
目標遵守状況を把握できた者 （人） 11 35
目標の60%以上を守った人数（人） 11 32
目標60%以上実行率（%） 78.6 74.4 0.754

継続的支援 3か月後　終了者 （人） 14 33
目標遵守状況を把握できた者 （人） 12 32
目標の60%以上を守った人数（人） 11 28
目標60%以上実行率（%） 78.6 65.1 0.347

目標60%以上実行率（%）: 目標の60%以上を守った人数/初回指導対象者数　×100

非肥満群 積極的支援群

初回指導
3か月後指

導

非肥満群 積極的支援群
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表１０　保健指導実施施設へのアンケート結果

内容

使いやすさ

内容

使いやすさ たくさんの資料の中から、短時間で対象にあった物を選び出し、説明できるよう
使いこなすには、指導者のスキルアップが必要。
文章以外に図や表などで、わかりやすくまとめてあるものがあるとより使いやす
い。
本人に渡せるツールがほしい。（例：ナトリウムの多い食品、減塩のコツ、コレ
ステロールの含有量）ほかの媒体がなくても、これで完結できたら良い。
（これさえあれば・・・がほしい。）

Q2 　ガイドラインで、良かった点を記載下さい
　　  （内容と使いやすさの両方についてご回答下さい）。

 「危険因子と生活習慣改善の方法」について、優先順位がはっきりと示されてい
るため、具体的に対象者にアドバイスすることができた。
対象者自身も優先順位がわかりやすく、何に重点的に取り組んだらよいか理解し
やすい印象だった。
指導者自身も生活習慣の改善方法が具体的で、指導にすぐに活用できた。
内容に関する解説も詳しく、保健指導を実施する保健師等の勉強にもなりまし
た。

表１は整理されていて、わかりやすくてよいと思います。
一覧表は何に取り組めばよいかわかりやすい内容になっている。
生活習慣病改善の具体的な行動と危険因子の改善との関係についての記載分と表
について　危険因子ごとに生活習慣改善の要点が示されていた。
表1の優先順位が明確になっていたので、指導する際、対象者に見せて説明するこ
とができた。

危険因子ごとに、具体的な生活習慣改善方法の陽転が示されており、保健指導を
行う際に明確な根拠をもって指導することができた。
図で示されているのは、対象も理解しやすいし、説明がしやすかった。
説明教材は、とても細かく掲載されており、大変使いやすい。
上記の関連についてわかりやすく記載されており、指導に生かしやすかった。
項目別に具体的に記載されていたのでわかりやすく、図表も多く、使いやすかっ
た。

ガイドラインに沿うことで、生活習慣改善のポイントや優先順位を絞れる。
保健指導実施者にとって、対象者の検査結果に応じた保健指導が行いやすくなっ
た。
表は目で見てわかるので、対象者への説明に活用しやすかった。
取り組む内容が具体的に提示しやすかった。
指導の優先順位がわかりやすく、利用しやすかったと思います。

保健指導の要点の中で、身体活動の項目について、具体的なエネルギー消費量
（例えば、「ウォーキングを３０分すれば体重□㎏の人だと△㎉消費する」とい
うような…）を示すことはできないか？
肥満と非肥満の指導内容が違う点を明示して欲しい。

禁煙についてのリスクが記載されている点は指導に有効であった。しかし、禁煙
指導の中で最も難しいのは禁煙への行動変容を促す事であるため、どのような指
導を行えば対象者にとって有効的なのか関わり方について具体的に記載されてい
ると保健指導に活用しやすくなる。
対象者が見て理解しやすいような表やチャートを増やしてほしい。
図表などにコンパクトにまとめられているよりわかりやすいと思います。

Q3　ガイドラインで、改善したほうがよいと思われる点を記載下さい。
（内容と使いやすさの両方についてご回答下さい）
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Q5　今後非肥満者への保健指導ガイドラインを改定する場合、本ガイドラインに記載が
ない内容で、あなたが追加してほしい内容があれば記載して下さい。

制度ではないが、広く一般市民に向けたポピュレーションアプローチや予防のた
めの集団教室なども大事なのでは？
対象となる人には、必ず対面し、改善しなければならない必要性を自覚してもら
えるような働きかけが必要だと思う。

肥満でも非肥満でも高血圧・脂質異常症・高血糖への生活習慣改善指導には共通
点が多いので、特定保健指導だけではなく非肥満者への指導も力を入れていく必
要がある。
対象者の選定基準について、腹囲は測定者によって誤差が生じる。また、体格に
よっては腹囲が生活習慣改善の判定指標となりにくいとケースがある。
例えば、筋肉質の男性や皮下脂肪が落ちにくい女性では、腹囲が基準値まで減ら
すことが困難なことがある。そのため、腹囲の選定基準について再度見直してほ
しい。

平成20年度より特定健康診査が始まり、各保険者で健診を行う制度になってか
ら、市民全体の健康状態の把握が難しくなった。現在は国保加入者の問診・健診
結果から、対策を検討・実施しているが、本当に市民の健康課題にあった対策で
あるのか不安に思うことがある。
また、特定保健指導や糖尿病の重症化予防対策の必要性も理解できるが、市に
よって必要な対策が異なる場合もあり、地域ごとの健康課題にあった対策につい
て、国や県からも補助金を給付してくれる制度になると市で予算確保がしやすく
なり、市独自の対策を実施しやすくなる。

対象者選定に関して高齢者にも保健指導は必要であるが、より早期に生活習慣を
改善してもらうため、若年層に保健指導を受けてもらえるような仕組みづくりが
必要なのではないかと考えます。
メタボに焦点をあてていると、女性の多くが保健指導の対象から外れてしまう。
介護導入者の理由は男性は脳卒中など、女性は筋骨格系の理由が上位に上がる。
中高年女性に向けた保健指導も本来はあってもいいはず
（ロコモティブシンドロームなど）

エネルギー摂取量（減量）についての詳しい指導方法
痩せすぎ・やせ気味の人への保健指導のポイント
腎機能（低下）予防に関する指導方法

非肥満者が生活習慣の改善に取り組むことで、検査値がどのように変化したのか
を示す統計データが欲しい。
保健指導を行うにあたり、肥満者の場合は減量を目標に立てる事で検査値の改善
を図ることができ、対象者にとっても体重が自己管理の指標となる。しかし、非
肥満者の場合は検査値を確認するまで取り組みがどのように改善につながってい
るのか確認することができず、本人のモチベーションの低下にもつながる。
そのため、非肥満者でも生活習慣の改善を取り組むことで検査値も変化していく
という統計データを示す事で、本人の意欲向上を図ることができる。

今回ガイドラインで保健指導の内容をまとめていただいたので現場で大いに参考
になると感じたが、リスクの重なりのある人はどこから手を付けたらよいか迷う
ことがある。
リスク重複者を見据えて、優先順位があると経験の浅いスタッフでも活用しやす
い。

Q4　今後、地域における保健指導はどのような制度（システム、実施主体、対象者の選定な
ど）で行うのがよいと思われますか？
　（非肥満者に限らず保健指導一般でお答えください。）
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必要な教材

Q7 今後の保健指導について、国に求めたいことを記載下さい。
(非肥満者に限らず保健指導一般でお答えください）

健診、保健指導の対象者は４０歳からであるが、２０～３０歳代の中にも将来を
考えると早期介入すべき人がある（特に男性） 。この人たちを制度の中に組み入
れる対策があればよいと思う。

特定健診・保健指導の実施率により支援金が加算・減算される制度ですが、今後
の見直しで、今度は指標をいくつか作って、その点数で自治体を順位付けして支
援金を配分する方法に代えるらしいとか・・・しかし、健診や保健指導に関して
は、こういう市場原理的な理論は向かないのではないかと思います。優位な自治
体がより優位になるだけではないでしょうか。

健康を左右する社会格差をなくす環境を整備するための取組に対しての支援をお
願いしたい。
特定保健指導のように非肥満者に対する保健指導体制の構築。
治療でのコントロールが難しい人へのアプローチも必要になるので、病態のメカ
ニズムや優しい解説があると嬉しい。
かかりつけ医と協力し保健指導が実施できるよう、体制をもう少し整えてほし
い。

特定保健指導の分割実施などは効果が望めるのではないか、実施率の向上に寄与
するのではないかと考えるが、実施してくれる受託機関が少ない。また、保健指
導実施側の能力の向上が必要。

 
 
 

Q6　保健指導の現場で、新たに必要だと思われる教材があれば記載して下さい。
（どのような場面で利用するかもご回答ください）

初回面談時に使用。指導者によって違いが出ないように。初回面談時なので、短
時間で確認できるものがよい。
個別指導
禁煙指導時
指導する教室での掲示
特定健診会場での掲示
個別面接の場面
今回指導前後で塩分摂取量の変化を図るため、塩分チェックシートを購入し
対応しました。
簡易にチェックできる教材がもう少し増えればうれしいです。
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