
Ａ.  研究目的 
特定健康診査における階層化レベルを考

慮し、特定保健指導を受けたことにより、

体重減少と階層化レベルの改善が認められ

た場合の体格(体重、Body mass index 
(BMI)、腹囲)の変化、体重減少に伴う血圧

低下の有無と基準となる値の適合状況の変

化、体重減少と生活習慣の変動の状況につ

いて、詳細な検討を行い、一連の取り組み

について、効果や妥当性を検証した。 

Ｂ.  研究方法 
１）対象集団

北陸地方に所在する、ある医療機関にお

いて、2019 年度に健康診査を受診した

139,387 人（男性 84,775 人、女性 54,612

人）を対象とした。

このうち、2018 年度にこの医療機関で同

等の健康診査を受診していない者、2018 年

度の受診時における年齢が 39 歳未満か 75
歳以上であった者（特定健康診査の対象外

年齢）、解析に必要なデータに何らかの欠

損があった者、2018 年度と 2019 年度の両

年度の受診時に

医学的な管理を受けていた者を除く、

51,338 名（男性 30,106 人、女性 21,232
人）を解析対象集団とした（図 1）。 

２）この検討における解析対象者の設定と比

較項目

（１）体重減少と階層化レベルの改善が認め

られた場合の体格の変動
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研究要旨

  北陸地方に所在するある医療機関において、2019 年度とその前年度に健康診査を受診した 40～74
歳の者のうち、データに欠損があった者と両年度の受診時に医学的な管理を受けていた者を除く、

男性 30,106 人、女性 21,232 人を解析対象集団とした。 
特定健康診査における階層化レベルを考慮し、特定保健指導を受けたことにより、体重減少と階

層化レベルの改善が認められた場合の体格の変化、体重減少に伴う血圧低下の有無と基準となる値

の適合状況の変化、体重減少と生活習慣の変動の状況について検討を行い、一連の取り組みの効果

と妥当性を検証した。

積極的支援もしくは動機付け支援に該当した者のうち、翌年度に体重の 4 kg 以上減少もしくは 3%
以上減少が認められ、且つ階層化レベルの改善が認められた場合、体重の減少量は、順に男性 6.6 kg
と 5.0 kg、女性 6.5 kg と 4.5 kg であった。また、男性の収縮期血圧は、6.9 mmHg と 5.5 mmHg、拡張

期血圧は 5.8 mmHg と 4.3 mmHg の低下、女性の収縮期血圧は、4.0 mmHg と 4.2 mmHg、拡張期血圧

は 3.5 mmHg と 2.5 mmHg の低下が認められた。さらに、男性の 4kg 以上減少もしくは 3%以上減少

者では、血圧が 130 未満/85 未満 mmHg あるいは、120 未満/80 未満 mmHg を満たす者の割合は増加

していた。運動習慣、身体活動、歩行速度、就寝前 2 時間の摂食、睡眠で休養が十分に得られる等に

関しては、体重減少の達成者においては、概ね改善傾向が認められた。

特定保健指導の対象者が、保健指導を契機として適切な生活習慣や食習慣に改めることで一定の

減量が得られると、単に血圧が数 mmHg 程度低下するだけではなく、他の体格指標や重篤な循環疾

患の罹患リスクが低い望ましい血圧レベルにまで状態を改善できることが示唆された。
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レベルの改善が認められた場合の体格（体

重、BMI、腹囲）と血圧（収縮期血圧、拡

張期血圧）の変動について、① 2018 年度

に積極的支援であったものが 2019 年度に

動機付け支援もしくは情報提供となった

者、② 2018 年度に動機付け支援であった

ものが 2019 年度に情報提供となった者の

別に検討した。この際、性別に体重の減少

状況（4kg 以上低下、3%以上低下）を考慮

した。 
 

（２）体重減少に伴う血圧低下の有無と基準

となる値の適合状況の変化 
 体重減少に伴う血圧低下の有無と基準と

なる値（① 収縮期血圧 130 mmHg 未満／ 
拡張期血圧 85 mmHg 未満、② 収縮期血圧 
120 mmHg 未満／ 拡張期血圧 80 mmHg 未

満）の適合状況を検討した。ここでは、対

象集団のすべてについて、性別に体重の減

少状況（4kg 以上低下、3%以上低下）を考

慮した。 
 

（３）体重減少と生活習慣の変動 
体重減少と生活習慣の変動について、1

回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 回

以上、1 年以上実施している（運動習慣あ

り）、日常生活において歩行又は同等の身

体活動を 1 日 1 時間以上実施（身体活動あ

り）、ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く

速度が速い（歩く速度が早い）、食事をか

んで食べる時の状態（何でもかんで食べら

れる）、人と比較して食べる速度、就寝前

の 2 時間以内に夕食をとることが週に 3 回

以上ある（就寝前 2 時間摂食）、朝昼夕の

3 食以外に間食や甘い飲み物を摂取しない

（間食なし）、朝食を抜くことが週 3 回以

上ある（朝食欠食）、お酒（日本酒、焼

酎、ビール、洋酒）を飲む頻度が、時々か

ほとんど飲まない（飲めない）（飲酒頻度

時々・飲まない）、睡眠で休養か十分とれ

ている（睡眠で休養が十分）について、性

別に体重の減少状況（4kg 以上低下、3%以

上低下）を考慮し、対象集団のすべてにお

いて検討した。 
 

（４）倫理的配慮 
 本研究は、大阪市立大学生活科学部・生

活科学研究科研究倫理委員会での審査と承

認を得て実施した（申請番号 20－40（新

規））。 

 
Ｃ.  研究結果 
１）階層化判定が 2018 年度に積極的支援で

あったものが、2019 年度に動機付け支援

もしくは情報提供となった集団の検討 
（１）男性で体重が 4 kg 以上低下した集団の

変   化 
  この条件に合致する者は 335 人であっ

た。2018 年度と 2019 年度における検査項目

ごとの平均値（標準偏差）は次のとおりで

ある。体重は 77.7（8.6）kg から 71.1(8.3) 
kg、Body mass index (BMI)は 26.4(2.6) kg/m2

から 24.2(2.5) kg/m2、腹囲は 91.5（6.3）cm
から 85.0(6.7) cm となった。また、収縮期血

圧は 136.9(15.3) mmHg から

130.0(15.0)mmHg、拡張期血圧は 87.2
（11.0）mmHg から 81.4（10.9）mmHg とな

った。検討したすべての検査項目において

有意な低下 (p<0.001) が認められた（表

1）。 
 
（２）男性で体重が 3 %以上低下した集団の

変化 
この条件に合致する者は 605 名であっ

た。2018 年度と 2019 年度における検査項

目ごとの平均値（標準偏差）は次のとおり

である。体重は 75.4（8.1）kg から 70.4(7.4) 
kg、BMI は 25.7(2.5) kg/m2から 24.1(2.2) 
kg/m2、腹囲は 90.2（5.6）cm から 85.2(5.9) 
cm となった。また、収縮期血圧は

135.9(14.8) mmHg から 130.5(15.3) mmHg、
拡張期血圧は 86.1（10.6）mmHg から 81.8
（10.8）mmHg となった。検討したすべて

の検査項目において有意な低下 (p<0.001) 
が認められた（表 2）。 
 

（３）女性で体重が 4 kg 以上低下した集団

の変化 
この条件に合致する者は 39 名であった。

2018 年度と 2019 年度における検査項目ご

との平均値（標準偏差）は次のとおりであ

る。体重は 72.0（10.5）kg から 65.5(9.6) 
kg、BMI は 29.5(4.8) kg/m2から 26.8(4.5) 
kg/m2、腹囲は 97.5（8.9）cm から 91.7(8.9) 
cm となった。また、収縮期血圧は

138.9(15.1) mmHg から 134.9(20.9) mmHg、
拡張期血圧は 87.2（10.2）mmHg から 83.7
（12.7）mmHg となった。収縮期血圧を除

く検査項目において有意な低下 (p<0.05) 
が認められた（表 3）。 
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（４）女性で体重が 3 %以上低下した集団

の変化 
この条件に合致する者は 91 名であっ

た。2018 年度と 2019 年度における検査項

目ごとの平均値（標準偏差）は次のとお

りである。体重は 70.1（9.9）kg から

65.6(9.2) kg、BMI は 28.5(4.0) kg/m2から

26.7(3.8) kg/m2、腹囲は 95.2（7.8）cm か

ら 91.6(7.5)cm となった。また、収縮期血

圧は 137.0(16.6) mmHg から 133.7(19.1) 
mmHg、拡張期血圧は 85.4（10.9）mmHg
から 82.8（12.0）mmHg となった。検討し

たすべての検査項目において有意な低下 
(p<0.05) が認められた（表 4）。 

 
２)階層化判定が 2018 年度に動機付け支援で

あったものが、2019 年度に情報提供とな

った集団の検討 
（１）男性で体重が 4 kg 以上低下した集団の

変化 
この条件に合致する者は 152 人であっ

た。2018 年度と 2019 年度における検査項

目ごとの平均値（標準偏差）は次のとおり

である。体重は 74.9（7.5）kg から 68.9(6.4) 
kg、Body mass index (BMI)は 25.3(2.2) kg/m2

から 23.3(1.9) kg/m2、腹囲は 88.8（5.6）cm
から 82.7(5.1) cm となった。また、収縮期

血圧は 130.2(12.1) mmHg から

125.8(11.5)mmHg、拡張期血圧は 81.0
（9.3）mmHg から 77.5（9.2）mmHg とな

った。検討したすべての検査項目において

有意な低下 (p<0.001) が認められた（表

5）。 
   

（２）男性で体重が 3 %以上低下した集団の

変化 
この条件に合致する者は 294 名であっ

た。2018 年度と 2019 年度における検査項

目ごとの平均値（標準偏差）は次のとおり

である。体重は 73.6（7.7）kg から 69.1(7.0) 
kg、BMI は 25.2(2.2) kg/m2から 23.7(2.0) 
kg/m2、腹囲は 88.5（5.5）cm から 83.8(5.6) 
cm となった。また、収縮期血圧は

130.6(13.0) mmHg から 126.9(12.3) mmHg、
拡張期血圧は 81.3（9.6）mmHg から 78.8
（9.3）mmHg となった。検討したすべての

検査項目において有意な低下 (p<0.001) が
認められた（表 6）。 
 

（３）女性で体重が 4 kg 以上低下した集団の

変       
  化 

この条件に合致する者は 53 名であっ

た。2018 年度と 2019 年度における検査項

目ごとの平均値（標準偏差）は次のとおり

である。体重は 64.8（5.5）kg から 58.5(5.4) 
kg、BMI は 26.2(1.6) kg/m2から 23.7(1.7) 
kg/m2、腹囲は 87.9（5.5）cm から 82.6(5.9) 
cm となった。また、収縮期血圧は

130.8(16.5) mmHg から 126.1(14.8) mmHg、
拡張期血圧は 82.1（11.4）mmHg から 77.1
（11.2）mmHg となった。収縮期血圧を除

く検査項目において有意な低下 (p<0.01) 
が認められた（表 7）。 
 

（４）女性で体重が 3 %以上低下した集団の

変化 
この条件に合致する者は 148 名であっ

た。2018 年度と 2019 年度における検査項

目ごとの平均値（標準偏差）は次のとおり

である。体重は 63.6（5.2）kg から 59.6(5.1) 
kg、BMI は 25.7(1.4) kg/m2から 24.1(1.4) 
kg/m2、腹囲は 88.1（5.1）cm から

84.8(5.3)cm となった。また、収縮期血圧は

131.1(15.9) mmHg から 128.8(15.6)  
mmHg、拡張期血圧は 80.6（10.2）mmHg
から 78.8（10.6）mmHg となった。検討し

たすべての検査項目において有意な低下 
(p<0.05) が認められた（表 8）。 
 

３）体重の減少と血圧に関する検討 
（１）男性で 4 kg 以上の体重減を達成した集

団における血圧の変化 
収縮期血圧と拡張期血圧を低下した者の

割合は、達成者において高値を示した。

2018 年度に収縮期血圧と拡張期血圧が 130
未満／85 未満 mmHg、および、120 未満／

80 未満 mmHg を満たす者の割合は、未達

成者において高値を示したが、何れも 2019
年度に差は認められなくなった（表 9）。 
 

（２）男性で 3 %以上の体重減を達成した集

団における血圧の変化 
収縮期血圧と拡張期血圧を低下した者の

割合は、達成者において高値を示した。

2018 年度に収縮期血圧と拡張期血圧が 130
未満／85 未満 mmHg、および、120 未満／

80 未満 mmHg を満たす者の割合は、未達

成者において高値を示した。しかし、何れ
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も 2019 年度には、逆に達成者において高

値を示した（表 10）。 
 

（３）女性で 4 kg 以上の体重減を達成した集

団における血圧の変化 
収縮期血圧と拡張期血圧を低下した者の

割合は、達成者において高値を示した。

2018 年度に収縮期血圧と拡張期血圧が 130
未満／85 未満 mmHg、および、120 未満／

80 未満 mmHg を満たす者の割合は、未達

成者において高値を示したが、何れも 2019
年度に差は認められなくなった（表 11）。 
 

（４）女性で 3 %以上の体重減を達成した集

団における血圧の変化 
収縮期血圧と拡張期血圧を低下した者の

割合は、達成者において高値を示した。

2018 年度に収縮期血圧と拡張期血圧が 130
未満／85 未満 mmHg、および、120 未満／

80 未満 mmHg を満たす者の割合は、未達

成者において高値を示したが、何れも 2019
年度に差は認められなくなった（表 12）。 
 

４）体重の減少と生活習慣の変動に関する検

討 
（１）男性で 4 kg 以上の体重減を達成した集

団における生活習慣の変化 
運動習慣あり者、間食なし者の割合は、

2019 年度において達成者で高値を示した。

飲酒頻度時々・飲まない者の割合は、2018
年度、2019 年度共に達成者が高値を示し

た。睡眠で休養が十分とれる者の割合は、

2018 年度において達成者が高値を示した

（表 13）。 
 

（２）男性で 3 %以上の体重減を達成した集

団における生活習慣の変化 
身体活動ありの者、間食なし者、飲酒頻度

時々・飲まない者の割合は、2019 年度にお

いて達成者が高値を示した。睡眠で休養が

十分とれている者の割合は、2018 年度にお

いて達成者が高値を示した。朝食欠食なし

の者は、2019 年度に未達成者において高値

を示した（表 14）。 
 

（３）女性で 4 kg 以上の体重減を達成した集

団における生活習慣の変化 
歩く速度が速い者の割合は、2018 年度に

おいて、未達成者で高値を示した。間食な

し者の割合は、2019 年度において、達成者

で高値を示した。朝食欠食なし者の割合

は、2018 年度と 2019 年度の何れにおいて

も未達成者で高値を示した（表 15）。 
 

（４）女性で 3 %以上の体重減を達成した集

団における生活習慣の変化 
運動習慣あり者、身体活動あり者、間食

なし者の割合は、2019 年度において達成者

が高値を示した。食事をかんで食べる時の

状態が、何でもかんで食べられる、朝食欠

食なし者は、2019 年度に未達成者において

高値を示した（表 16）。 
 
Ｄ．結果の整理と考察 
 Siebenhofer らのメタ解析によれば、4kg
の減量によって、収縮期血圧／拡張期血圧

が - 4.5／- 3.2 mmHg の有意な降圧が認めら

れている。また、日本人の肥満者を対象と

した Muramoto らの研究においても、3%以

上の減量によって有意な降圧が認められて

いる。そこで、この検討では、特定健康診

査における階層化が積極的支援であったも

のが次年度に動機付け支援もしくは情報提

供に改善した者を対象に、体格・血圧・生

活習慣等の変化を比較した。 
 男女とも、体重が 4 kg 以上減少した者

（前者）の人数よりも、3 %以上低下した

者（後者）の人数が多かった。男性の前者

群と後者群における平均体重の減少量は

6.6 kg と 5.0 kg、同様に女性では 6.5 kg と

4.5 kg となっていた。一方、男性の収縮期

血圧は 6.9 mmHg と 5.5 mmHg、拡張期血圧

は 5.8 mmHg と 4.3 mmHg、女性の収縮期血

圧は 4.0 mmHg と 4.2 mmHg、拡張期血圧は

3.5 mmHg と 2.5 mmHg 低下していた。ただ

し、女性の血圧の一部において統計学的な

有意差は認められなかった。 
全般的に体重減少に伴い、血圧の低下が

確認されたが、この集団においては、男性

においてこの傾向が顕著であった。 
生活習慣等の変化について、運動習慣、

身体活動、歩行速度、就寝前 2 時間の摂

食、睡眠で休養が十分に得られる等に関し

ては、体重減少の達成者においては、全般

的に概ね改善傾向となっていること確認さ

れた。これらの生活習慣の改善は、先行研

究等により、減量や降圧と関連が認められ

ている内容と考察される。一方で、男女共

に、朝食を抜くことが週 3 回以上あるにつ

いては、体重減に伴い、むしろ悪化が認め
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られたり、両年度とも未達成者で高値を示

しているなど、一般的に考えた場合、むし

ろ、1 日のエネルギー出納に対して、むし

ろ逆効果となりやすい対応が認められた。 
 

Ｅ．結論 
  特定保健指導の対象者が、保健指導を契

機として適切な生活習慣や食習慣に改める

ことで一定の減量が得られると、単に数

mmHg 血圧が低下するだけではなく、他の

体格指標や重篤な循環疾患の罹患リスクが

低い望ましい血圧レベルにまで状態を改善

できることが示唆された。 
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項目 （単位） p値
年齢 （歳） 48.6 ± 6.5 49.6 ± 6.5 －
身長 （cm） 171.4 ± 5.4 171.4 ± 5.4 －
体重 （kg） 77.7 ± 8.6 71.1 ± 8.3 <0.001
Body mass index （kg/m2） 26.4 ± 2.6 24.2 ± 2.5 <0.001
腹囲 （cm） 91.5 ± 6.3 85.0 ± 6.7 <0.001
収縮期血圧 （mmHg） 136.9 ± 15.3 130.0 ± 15.0 <0.001
拡張期血圧 （mmHg） 87.2 ± 11.0 81.4 ± 10.9 <0.001

（平均値±標準偏差）

2018年度 2019年度
表1　男性で体重が前年度に比べ4kg以上低下した集団（335名）の変化　

 
 

項目 （単位） p値
年齢 （歳） 49.3 ± 6.7 50.3 ± 6.7 －
身長 （cm） 171.1 ± 5.5 171.1 ± 5.5 －
体重 （kg） 75.4 ± 8.1 70.4 ± 7.4 <0.001
Body mass index （kg/m2） 25.7 ± 2.5 24.1 ± 2.2 <0.001
腹囲 （cm） 90.2 ± 5.6 85.2 ± 5.9 <0.001
収縮期血圧 （mmHg） 135.9 ± 14.8 130.5 ± 15.3 <0.001
拡張期血圧 （mmHg） 86.1 ± 10.6 81.8 ± 10.8 <0.001

2018年度 2019年度

（平均値±標準偏差）

表2　男性で体重が前年度に比べ3%以上低下した集団（605名）の変化

 
 

項目 （単位） p値
年齢 （歳） 49.4 ± 5.7 50.4 ± 5.7 －
身長 （cm） 156.6 ± 5.5 156.5 ± 5.5 －
体重 （kg） 72.0 ± 10.5 65.5 ± 9.6 <0.001
Body mass index （kg/m2） 29.5 ± 4.8 26.8 ± 4.5 <0.001
腹囲 （cm） 97.5 ± 8.9 91.7 ± 8.9 <0.001
収縮期血圧 （mmHg） 138.8 ± 15.1 134.9 ± 20.9 0.082
拡張期血圧 （mmHg） 87.2 ± 10.2 83.7 ± 12.7 0.021

2018年度 2019年度

（平均値±標準偏差）

表3　女性で体重が前年度に比べ4kg以上低下した集団（39名）の変化　
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項目 （単位） p値
年齢 （歳） 51.2 ± 6.3 52.2 ± 6.3 －
身長 （cm） 156.8 ± 5.6 156.8 ± 5.6 －
体重 （kg） 70.1 ± 9.9 65.6 ± 9.2 <0.001
Body mass index （kg/m2） 28.5 ± 4.0 26.7 ± 3.8 <0.001
腹囲 （cm） 95.2 ± 7.8 91.6 ± 7.5 <0.001
収縮期血圧 （mmHg） 137.0 ± 16.6 133.7 ± 19.1 0.011
拡張期血圧 （mmHg） 85.4 ± 10.9 82.8 ± 12.0 0.003

2018年度 2019年度

（平均値±標準偏差）

表4　女性で体重が前年度に比べ3%以上以上低下した集団（91名）の変化　

 
 

項目 （単位） p値
年齢 （歳） 51.0 ± 9.1 52.0 ± 9.1 －
身長 （cm） 171.9 ± 6.1 171.9 ± 6.1 －
体重 （kg） 74.9 ± 7.5 68.9 ± 6.4 <0.001
Body mass index （kg/m2） 25.3 ± 2.2 23.3 ± 1.9 <0.001
腹囲 （cm） 88.8 ± 5.6 82.7 ± 5.1 <0.001
収縮期血圧 （mmHg） 130.2 ± 12.1 125.8 ± 11.5 <0.001
拡張期血圧 （mmHg） 81.0 ± 9.3 77.5 ± 9.2 <0.001

（平均値±標準偏差）

2018年度 2019年度
表5　男性で体重が前年度に比べ4kg以上低下した集団（152名）の変化　

 
 

項目 （単位） p値
年齢 （歳） 51.5 ± 9.0 52.5 ± 9.0 －
身長 （cm） 170.9 ± 6.5 170.9 ± 6.5 －
体重 （kg） 73.6 ± 7.7 69.1 ± 7.0 <0.001
Body mass index （kg/m2） 25.2 ± 2.2 23.7 ± 2.0 <0.001
腹囲 （cm） 88.5 ± 5.5 83.8 ± 5.6 <0.001
収縮期血圧 （mmHg） 130.6 ± 13.0 126.9 ± 12.3 <0.001
拡張期血圧 （mmHg） 81.3 ± 9.6 78.8 ± 9.3 <0.001

2018年度 2019年度

（平均値±標準偏差）

表6　男性で体重が前年度に比べ3%以上低下した集団（294名）の変化
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項目 （単位） p値
年齢 （歳） 52.1 ± 7.6 53.1 ± 7.6 －
身長 （cm） 157.3 ± 4.7 157.2 ± 4.6 －
体重 （kg） 64.8 ± 5.5 58.5 ± 5.4 <0.001
Body mass index （kg/m2） 26.2 ± 1.6 23.7 ± 1.7 <0.001
腹囲 （cm） 87.9 ± 5.5 82.6 ± 5.9 <0.001
収縮期血圧 （mmHg） 130.8 ± 16.5 126.1 ± 14.8 0.004
拡張期血圧 （mmHg） 82.1 ± 11.4 77.1 ± 11.2 <0.001

2018年度 2019年度

（平均値±標準偏差）

表7　女性で体重が前年度に比べ4kg以上低下した集団（53名）の変化　

 
 

項目 （単位） p値
年齢 （歳） 52.4 ± 8.7 53.4 ± 8.7 －
身長 （cm） 157.2 ± 4.9 157.1 ± 5.0 －
体重 （kg） 63.6 ± 5.2 59.6 ± 5.1 <0.001
Body mass index （kg/m2） 25.7 ± 1.4 24.1 ± 1.4 <0.001
腹囲 （cm） 88.1 ± 5.1 84.8 ± 5.3 <0.001
収縮期血圧 （mmHg） 131.1 ± 15.9 128.8 ± 15.6 0.016
拡張期血圧 （mmHg） 80.6 ± 10.2 78.8 ± 10.6 0.005

2018年度 2019年度

（平均値±標準偏差）

表8　女性で体重が前年度に比べ3%以上以上低下した集団（148名）の変化　
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人数 割合（％） 人数 割合（％） 下限 上限
収縮期血圧の低下 870 62.3 12,237 42.6 2.222 1.989 2.482
拡張期血圧の低下 881 63.1 11,856 41.3 2.427 2.172 2.712
2018年度に130未満/85未満mmHgを満たす 608 43.5 16,486 57.4 0.571 0.513 0.637
2019年度に130未満/85未満mmHgを満たす 787 56.3 15,470 53.9 1.104 0.991 1.230
2018年度に120未満/80未満mmHgを満たす 200 14.3 6,543 22.8 0.566 0.486 0.659
2019年度に120未満/80未満mmHgを満たす 310 22.2 5,932 20.7 1.095 0.962 1.246

表9　4kg以上の体重減達成と血圧の変動（男性）
達成者 未達成者 95%信頼区間

オッズ比

 

 
 

人数 割合（％） 人数 割合（％） 下限 上限
収縮期血圧の低下 2,296 57.5 10,811 41.4 1.918 1.793 2.051
拡張期血圧の低下 2,229 55.9 10,508 40.2 1.879 1.757 2.009
2018年度に130未満/85未満mmHgを満たす 2,029 50.8 15,065 57.7 0.759 0.710 0.811
2019年度に130未満/85未満mmHgを満たす 2,316 58.0 13,941 53.4 1.207 1.129 1.292
2018年度に120未満/80未満mmHgを満たす 740 18.5 6,003 23.0 0.763 0.701 0.830
2019年度に120未満/80未満mmHgを満たす 956 24.0 5,286 20.2 1.241 1.147 1.343

表10　3%以上の体重減達成と血圧の変動（男性）
達成者 未達成者

オッズ比
95%信頼区間
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人数 割合（％） 人数 割合（％） 下限 上限
収縮期血圧の低下 281 53.2 8,680 41.9 1.576 1.325 1.874
拡張期血圧の低下 288 54.5 8,895 43.0 1.593 1.339 1.895
2018年度に130未満/85未満mmHgを満たす 350 66.3 15,636 75.5 0.637 0.531 0.765
2019年度に130未満/85未満mmHgを満たす 371 70.3 15,134 73.1 0.870 0.720 1.051
2018年度に120未満/80未満mmHgを満たす 211 40.0 10,042 48.5 0.707 0.593 0.843
2019年度に120未満/80未満mmHgを満たす 226 42.8 9,260 44.7 0.925 0.777 1.101

表11　4kg以上の体重減達成と血圧の変動（女性）
達成者 未達成者

オッズ比
95%信頼区間

 

 

人数 割合（％） 人数 割合（％） 下限 上限
収縮期血圧の低下 1,351 50.1 7,610 41.1 1.440 1.328 1.561
拡張期血圧の低下 1,344 49.8 7,839 42.3 1.354 1.249 1.468
2018年度に130未満/85未満mmHgを満たす 1,933 71.6 14,053 75.8 0.806 0.736 0.882
2019年度に130未満/85未満mmHgを満たす 2,005 74.3 13,500 72.8 1.079 0.984 1.183
2018年度に120未満/80未満mmHgを満たす 1,226 45.4 9,027 48.7 0.877 0.809 0.951
2019年度に120未満/80未満mmHgを満たす 1,245 46.1 8,241 44.5 1.070 0.987 1.161

表12　3%以上の体重減達成と血圧の変動（女性）
達成者 未達成者

オッズ比
95%信頼区間
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人数 割合（％） 人数 割合（％）
2018年度運動習慣 あり 316 22.6 6,754 23.5 0.435
2019年度運動習慣 あり 398 28.5 7,202 25.1 0.004
2018年度身体活動 あり 744 53.3 15,989 55.7 0.074
2019年度身体活動 あり 835 59.8 16,500 57.5 0.090
2018年度歩く速度 速い 558 39.9 12,112 42.2 0.097
2019年度歩く速度 速い 635 45.5 12,986 45.2 0.871
2018年度就寝前2時間摂食 なし 825 59.1 17,291 60.2 0.382
2019年度就寝前2時間摂食 なし 860 61.6 17,108 59.6 0.143
2018年度何でもかんで食べられる 1,128 80.7 22,871 79.7 0.327
2019年度何でもかんで食べられる 1,122 80.3 22,716 79.1 0.285
2018年度間食 なし 1,174 84.0 24,177 84.2 0.860
2019年度間食 なし 1,235 88.4 24,310 84.7 <0.001
2018年度朝食欠食 なし 1,074 76.9 22,384 78.0 0.338
2019年度朝食欠食 なし 1,056 75.6 22,490 78.3 0.015
2018年度飲酒頻度 時々・飲まない 1,104 79.0 20,898 72.8 <0.001
2019年度飲酒頻度 時々・飲まない 1,128 80.7 20,929 72.9 <0.001
2018年度睡眠で休養が十分 とれる 810 58.0 15,581 54.3 0.007
2019年度睡眠で休養が十分 とれる 822 58.8 16,184 56.4 0.069

表13　4kg以上の体重減達成と生活習慣の変動（男性）

p値
達成者 未達成者
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人数 割合（％） 人数 割合（％）
2018年度運動習慣 あり 911 22.8 6,159 23.6 0.293
2019年度運動習慣 あり 1,056 26.5 6,544 25.1 0.058
2018年度身体活動 あり 2,204 55.2 14,529 55.6 0.627
2019年度身体活動 あり 2,374 59.5 14,961 57.3 0.009
2018年度歩く速度 速い 1,635 41.0 11,035 42.3 0.125
2019年度歩く速度 速い 1,794 45.0 11,827 45.3 0.690
2018年度就寝前2時間摂食 なし 2,363 59.2 15,753 60.3 0.181
2019年度就寝前2時間摂食 なし 2,400 60.1 15,568 59.6 0.531
2018年度何でもかんで食べられる 3,196 80.1 20,803 79.7 0.538
2019年度何でもかんで食べられる 3,155 79.1 20,683 79.2 0.832
2018年度間食 なし 3,359 84.2 21,992 84.2 0.939
2019年度間食 なし 3,440 86.2 22,105 84.6 0.011
2018年度朝食欠食 なし 3,077 77.1 20,381 78.0 0.180
2019年度朝食欠食 なし 3,048 76.4 20,498 78.5 0.003
2018年度飲酒頻度 時々・飲まない 2,952 74.0 19,050 72.9 0.176
2019年度飲酒頻度 時々・飲まない 3,014 75.5 19,043 72.9 0.001
2018年度睡眠で休養が十分 とれる 2,263 56.7 14,128 54.1 0.002
2019年度睡眠で休養が十分 とれる 2,303 57.7 14,703 56.3 0.096

表14　3%以上の体重減達成と生活習慣の変動（男性）
達成者 未達成者

p値
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人数 割合（％） 人数 割合（％）
2018年度運動習慣 あり 74 14.0 3,275 15.8 0.262
2019年度運動習慣 あり 97 18.4 3,507 16.9 0.387
2018年度身体活動 あり 279 52.8 11,632 56.2 0.127
2019年度身体活動 あり 307 58.1 12,000 58.0 0.933
2018年度歩く速度 速い 172 32.6 7,631 36.9 0.044
2019年度歩く速度 速い 188 35.6 8,032 38.8 0.137
2018年度就寝前2時間摂食 なし 378 71.6 15,313 74.0 0.221
2019年度就寝前2時間摂食 なし 388 73.5 15,184 73.3 0.940
2018年度何でもかんで食べられる 445 84.3 17,654 85.3 0.527
2019年度何でもかんで食べられる 448 84.8 17,531 84.7 0.913
2018年度間食 なし 347 65.7 13,557 65.5 0.909
2019年度間食 なし 393 74.4 13,693 66.1 <0.001
2018年度朝食欠食 なし 441 83.5 18,205 87.9 0.002
2019年度朝食欠食 なし 441 83.5 18,299 88.4 0.001
2018年度飲酒頻度 時々・飲まない 481 91.1 18,682 90.2 0.508
2019年度飲酒頻度 時々・飲まない 487 92.2 18,730 90.5 0.171
2018年度睡眠で休養が十分 とれる 261 49.4 10,459 50.5 0.622
2019年度睡眠で休養が十分 とれる 271 51.3 10,771 52.0 0.751

表15　4kg以上の体重減達成と生活習慣の変動（女性）
達成者 未達成者

p値
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人数 割合（％） 人数 割合（％）
2018年度運動習慣 あり 420 15.6 2,929 15.8 0.753
2019年度運動習慣 あり 512 19.0 3,092 16.7 0.003
2018年度身体活動 あり 1,532 56.8 10,379 56.0 0.444
2019年度身体活動 あり 1,625 60.2 10,682 57.6 0.011
2018年度歩く速度 速い 1,001 37.1 6,802 36.7 0.686
2019年度歩く速度 速い 1,057 39.2 7,163 38.6 0.598
2018年度就寝前2時間摂食 なし 1,953 72.4 13,738 74.1 0.055
2019年度就寝前2時間摂食 なし 1,947 72.2 13,625 73.5 0.139
2018年度何でもかんで食べられる 2,292 85.0 15,807 85.3 0.647
2019年度何でもかんで食べられる 2,220 82.3 15,759 85.0 <0.001
2018年度間食 なし 1,781 66.0 12,123 65.4 0.539
2019年度間食 なし 1,903 70.5 12,183 65.7 <0.001
2018年度朝食欠食 なし 2,317 85.9 16,329 88.1 0.001
2019年度朝食欠食 なし 2,300 85.2 16,440 88.7 <0.001
2018年度飲酒頻度 時々・飲まない 2,426 89.9 16,737 90.3 0.528
2019年度飲酒頻度 時々・飲まない 2,449 90.8 16,768 90.5 0.620
2018年度睡眠で休養が十分 とれる 1,362 50.5 9,358 50.5 0.993
2019年度睡眠で休養が十分 とれる 1,386 51.4 9,656 52.1 0.480

表16　3%以上の体重減達成と生活習慣の変動（女性）
達成者 未達成者

p値

 
 
 

138


	1_はじめに（健診班）R2年版
	2_健診班総括報告2020 まとめ（研究代表者総括分）20210401Ver.1.3
	3-1_R2報告書健診班_内臓脂肪_桑原final_kh_v2
	3-2_R2健診班分担報告書FFAfin_kh
	3-3_210303指先採血　神田報告_R2報告書健診班_kh_v3
	3-4_R2報告書_v2（審査用）_kh
	3-5_【磯博康】 2020年度分担者報告書（健診班）_再提出20210308_kh_v2
	A. 研究目的
	B．研究方法
	(倫理面への配慮)
	C．研究結果
	高感度CRP値と脳卒中発症リスクの関連については、高血圧、糖尿病、脂質異常症、メタボリックシンドロームのいずれで層別化を行っても認められなかった。
	高感度CRP値と虚血性心疾患発症リスクの関連については、糖尿病既往ありにおいて、高感度CRP高値は循環器疾患発症の有意な危険因子であった。高血圧あり、脂質異常症あり、メタボリックシンドロームありにおいては、高感度CRP高値におけるハザード比の点推定値は高かったが、発症数が少ないため、有意差の検出には至らなかった。
	B．研究方法
	C．研究結果
	高感度CRP高値を対象選定基準として循環器疾患をアウトカムとする介入研究の検索結果は1,425件であった。タイトル、抄録、本文から高感度CRP高値が対象者選定基準に含まれている文献は2件であった。1件は循環器疾患の既往のなく、LDLコレステロール値・中性脂肪値が著しく高くない者を対象としており、1件は心筋梗塞患者を対象としていた。高感度CRP高値者に対し、前者ではスタチンを投与することにより全死亡リスク、脳卒中罹患リスク、心筋梗塞罹患リスクが低くなり、後者では抗IL-1βモノクローナル抗体を投与す...
	同様に、BNP/NTproBNP高値を対象選定基準として循環器疾患をアウトカムとする介入研究の検索結果は994件であった。循環器疾患既往者以外を対象として、タイトル、抄録、本文からNTproBNP高値が対象者選定基準に含まれている文献は1件であった。本文献では心疾患を有しない糖尿病患者を対象として、NTproBNPが高い場合に、降圧薬治療強化により入院リスク、特に、予期しない心疾患による入院および死亡リスクが低くなる可能性が示されている。（表2-2）しかし、対象者の約90%が高血圧を有しており、健...
	国内ガイドラインにおけるCRP、BNP/NTproBNPに関する記述は表2-3の通りであった。いずれのガイドラインにおいてもこれらの血液検査で異常値が認められた場合の治療方針は明示されていない。
	中心血圧値・Augmentation Index（AI）の高値が循環器疾患のリスクであることが報告されている一方、日本地域においてこれらの因子と循環器疾患の発症リスクとの関連は確立されていない。
	そこで、地域一般住民を対象として中心血圧値・Augmentation Index（AI）と循環器疾患発症リスクとの関連を検討した。
	B．研究方法
	2010～2012年に秋田県、茨城県、大阪府の各１地域において40～79歳男女を対象とし、中心血圧値およびAugmentation index（AI：％）の測定を行った。循環器疾患による既往歴のない男女4,167人を解析対象者とし、中心血圧値（低値群＜118，中央群118-133、高値群≧134mmHg）; AI値（低値群＜80，中央群80-88、高値群≧88％）でそれぞれ3群に分類した。
	2010～2012年に秋田県、茨城県、大阪府の各１地域において40～79歳男女を対象とし、中心血圧値およびAugmentation index（AI：％）の測定を行った。循環器疾患による既往歴のない男女4,167人を解析対象者とし、中心血圧値（低値群＜118，中央群118-133、高値群≧134mmHg）; AI値（低値群＜80，中央群80-88、高値群≧88％）でそれぞれ3群に分類した。
	追跡調査は、秋田県で2019年末まで、茨城県で2015年末まで、大阪府で2018年末まで実施した。
	Cox比例ハザードモデルを用いて、全循環器疾患発症のハザード比を男女計で算出した。調整変数は、年齢(歳)、性別、BMI（body mass index: kg/m2）、HDL-コレステロール値、non-HDL-コレステロール値、中性脂肪、飲酒状況、降圧薬服薬の有無、糖尿病既往歴の有無とした。また、中心血圧値、AIともに血圧値との関連が強いため、高血圧の有無（収縮期血圧値140mmHg以上、または拡張期血圧値90mmHg以上、または降圧薬内服）で層別化して、同様に検討した。
	Cox比例ハザードモデルを用いて、全循環器疾患発症のハザード比を男女計で算出した。調整変数は、年齢(歳)、性別、BMI（body mass index: kg/m2）、HDL-コレステロール値、non-HDL-コレステロール値、中性脂肪、飲酒状況、降圧薬服薬の有無、糖尿病既往歴の有無とした。また、中心血圧値、AIともに血圧値との関連が強いため、高血圧の有無（収縮期血圧値140mmHg以上、または拡張期血圧値90mmHg以上、または降圧薬内服）で層別化して、同様に検討した。
	(倫理面への配慮)
	C．研究結果
	健診受診による循環器疾患予防効果については多くの介入研究で認められなかったことが報告されている（Cochrane Database Syst Rev 2019;1:CD009009.）。しかし、これらの介入研究の多くが1990年以前に行われており、効果的な治療薬が十分に開発されていないこと、健診受診後の介入が生活習慣改善指導のみに留まることなどから、これらの結果を現在の保健・医療事情に直接当てはめることは極めて難しい。近年、観察研究において、健診受診者における循環器疾患死亡リスクが低いことが報告さ...
	そこで、令和元年度においては観察研究を用いて、健診受診と循環器疾患による入院リスクとの関連の検討可能性について確認した。令和2年度においては、対象地域を拡大して、結果の一般化可能性や分析方法の課題について、検討した。
	B．研究方法
	(倫理面への配慮)
	C．研究結果
	C市では平均4.1年の追跡期間中に男性386人、女性203人が、K市では平均3.9年の追跡期間中に男性410人、女性227人が、脳卒中・心筋梗塞による入院をした。
	「2012～2016年度に健診受診なし」と比べて、「2012年度に健診受診なく、2013年度に健診受診あり」の脳卒中・心筋梗塞による入院の年齢調整ハザード比は、男性でC市では0.39（95%信頼区間：0.23-0.68）、K市では0.90（0.61-1.32）であった。同様に、女性でC市では0.64（0.36-1.16）、K市は0.60（0.35-1.05）であった。また、「2013年度に健診受診がないが、2012年度、または2014～2016年度に健診受診あり」の年齢調整ハザード比は、男性でC市...
	傾向スコアを用いた分析においても、「2012～2016年度に健診受診なし」と比べた「2012年度に健診受診なく、2013年度に健診受診あり」の脳卒中・心筋梗塞による入院リスクはC市、K市のいずれにおいても概ね同様であった。しかし、傾向スコアの作成において、K市男性では「2012～2016年度に健診受診なし」と「2012年度に健診受診なく、2013年度に健診受診あり」の2群間で傾向スコアに大きな差がなく、傾向スコアが適切に作成されていない、もしくは、K市男性では医療機関受診傾向と健診受診傾向にほとん...
	傾向スコアを用いた分析においても、「2012～2016年度に健診受診なし」と比べた「2012年度に健診受診なく、2013年度に健診受診あり」の脳卒中・心筋梗塞による入院リスクはC市、K市のいずれにおいても概ね同様であった。しかし、傾向スコアの作成において、K市男性では「2012～2016年度に健診受診なし」と「2012年度に健診受診なく、2013年度に健診受診あり」の2群間で傾向スコアに大きな差がなく、傾向スコアが適切に作成されていない、もしくは、K市男性では医療機関受診傾向と健診受診傾向にほとん...
	健診における詳細項目として、中心血圧値と循環器疾患発症リスクについて検討した結果、中心血圧値が高いほど、循環器疾患発症リスクが高い結果が認められた。この結果は、欧米および台湾からの先行研究で報告されている結果と同様である。ただし、本検討では健診時血圧値の調整により統計モデルが不安定となるため、健診時血圧値の調整を行わず、層別化により検討している。健診時血圧値単独と比べて、中心血圧値測定を加えることで、より高い精度で循環器疾患リスク層別化が可能となるかについて、さらなる追跡調査を行った上での詳細な検...
	E．結論
	健診における高感度CRP、BNP/NTproBNPの測定導入の検討には更なるエビデンスの集積が必要である。
	健診における高感度CRP、BNP/NTproBNPの測定導入の検討には更なるエビデンスの集積が必要である。
	健診における詳細項目として、中心血圧値が循環器疾患発症リスクと関連し、非高血圧者においても関連が認められることから、リスク層別化に利用できる可能性が認められた。ただし、発症数が少ないため、さらに追跡調査を継続し、より詳細に検討する必要がある。
	健診受診の効果については、対象地域拡大、傾向スコア作成の改良、健診受診後のフォローアップ状況を考慮した分析などを加えて、引き続き検討が必要である。
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	上腕－足首間脈波伝播速度(baPWV)は循環器疾患発症の危険因子を調整した場合に有意に将来の循環器疾患を予測することは高島研究1など我が国を中心とした研究や国内でbaPWVを測定している研究グループによるメタアナリシス2でもすでに報告されており、昨年度の本研究分担報告でも地域一般住民のコホート研究である高島コホート研究において、基幹健診項目を調整しても、baPWVが将来の循環器疾患発症を予測することを報告した。
	本年度は、特定健診の現行の健診項目に加えて、詳細健診項目としてbaPWVを追加した場合の詳細健診対象者について検討を目的で、地域住民健診(特定健診)の受診者で高島研究への協力の同意が得られた参加者からなる住民コホートである高島コホート研究を用いて、危険因子群で層別化して、上腕－足首間脈波伝播速度(baPWV)と将来の循環器疾患の発症リスクについて検討を行った。危険因子群としてはbaPWV検査を詳細項目として実施する際には当日、健診会場で対象者を抽出して実施することが、必要である。このために健診会場...
	表１に本解析集団のベースライン調査時の基礎特性をしめした。解析対象者3341名中、男性は38%であった。調査開始時点の平均年齢は男性が63歳、女性が60歳であった。baPWVは男性が16.3m/sec、女性が15.3m/secであった。
	肥満の有無及び危険因子の個数で層別化した、baPWV値別の循環器疾患発症の性・年齢調整ハザード比を表２に示した。肥満なし、危険因子個数が0個でbaPWVが18m/sec未満の群をリファレンスとすると、肥満なしで危険因子個数が1個以上、baPWVが高値の群でハザード比の有意な上昇を認めた(危険因子1個、4.2[95％CI:1.6-11.6]、危険因子2個、4.4[95％CI：1.0-18.6])。またこの集団では非肥満かつ危険因子が1つ以上の者は1440名で全体の43%を占めた。肥満なしで危険因子個...
	表３に男女別の年齢階級別の粗発症率及び年齢調整発症率を示した。1000人年あたりの循環器疾患年齢調整発症率は肥満なしかつbaPWVが正常または危険因子個数が0個の群では1000人年あたり男性が3.19、女性が1.35であったが、危険因子個数が1個以上かつbaPWVが高値群では男性が7.17、女性が4.56であった。
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	Ａ．研究目的
	健康診査の検査項目に含まれている貧血指標について、国民代表集団を対象としたコホート研究（NIPPON DATA）を用いて、全死亡・循環器病死亡・がん死亡に対する影響を検討することを目的とした。
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	A．研究目的
	B．研究方法
	②同データベースにおいて、ベースラインでは尿蛋白、eGFRとも正常範囲であった者を2年間追跡した。2年後にも93.4％は腎機能正常範囲であったが、6.6％がCKDへと移行した。その内訳は、①尿蛋白、eGFRの両方悪化：尿蛋白（+）以上、eGFR＜60：639人（0.15%）、②尿蛋白のみ悪化：尿蛋白（+）、eGFR≧60を維持：7,088人（1.7％）、③eGFRのみ悪化：尿蛋白（-）、eGFR＜60へ：19,303人（4.7％）であった。
	③腎機能悪化に関連する要因分析
	ⅰ）尿蛋白陽性化を従属変数とした二項ロジスティック回帰分析（ステップワイズ法）では、糖尿病予備群（保健指導判定値）以上であること、降圧薬服用者、喫煙が有意な要因として抽出された（Table1）。
	ⅱ）eGFR低下を従属変数とした二項ロジ関連スティック回帰分析（ステップワイズ法）では、血圧は有意な関連要因であったが、糖尿病及びその予備群であることとの関連は見られなかった（Table2）。
	３）自治体における重症化予防対象者選定基準：保険者全数調査によると、対象者選定のために用いている検査項目は、HbA1cは実施自治体の90.9%が活用していたが、eGFRは56.4％、尿蛋白は48.6％、血圧は23.2％という結果であった。
	①平成28年度重症化予防研究班参加自治体の対象者選定基準を見ると、
	健診結果を活用した国保における重症化予防事業対象者選定基準について検討した。
	科学的なエビデンスによると、尿アルブミンを測定し、腎症第2期より血糖、血圧、生活習慣改善についての介入を強化、第3期からは血圧の医学的管理の強化が重要とされている。
	健診データベース分析の結果、一般健診受診者においてCKDの頻度をみると、糖尿病予備群（保健指導判定値）では正常群よりも高くなった。また、CKD該当者からみた耐糖能区分では糖尿病予備群の割合が最も高くなった。したがって、詳細健診の実施条件として血糖について保健指導判定値以上を採用したことにより、効率的に詳細健診対象者選定につながった可能性が示唆される。今後詳細健診実施率を確認する必要がある。
	腎機能正常者において2年間の追跡で尿蛋白が陽性化する要因として糖尿病、高血圧、喫煙が関与していたが、eGFR低下については血圧や脂質異常の影響は見られたが、血糖の関連は有意ではなかった。このことから糖尿病はeGFRの低下よりは尿蛋白の出現に強く関与しており、今回の分析では参考図の右向きの矢印への関与が明らかであった。尿蛋白に至る前の微量アルブミン尿を検出できることが、腎症予防対策で重要ではないかと考えられた。
	一方、下向きの矢印（尿蛋白陰性のままeGFR低下）については、血糖そのものよりも、併存する肥満、血圧、脂質などメタボリックシンドロームの構成要素の影響が強いものと考えられた。
	平成28年度より全国で実施が推奨されている重症化予防事業において、自治体における対象者選定基準を見ると、事業のとらえ方により第3期から対象とする自治体もあった。第3期では受診勧奨により血圧管理、とくに適切な薬剤使用の有効性が示されているところであり、確実な受診勧奨を行う必要がある。
	第2期以下については対象者数が多く、一定の絞り込みが必要であると考えられた。尿蛋白（±）、eGFR<60、血圧高値などが絞り込みの条件として使われていた。しかし糖尿病においては腎症初期にはhyperfiltrationの影響により、むしろeGFRが高値～正常値の人が多いことから、eGFRの絶対値だけでなく年間低下速度も参照にすべきである。尿アルブミンが測定できない現在、尿蛋白（±）も参考値として対象者選定に用いることが考えられる。われわれは尿蛋白（±）群において（-）群よりも有意に腎機能悪化に関連...
	E．結論

	3-11_R2分担研究報告書_本文_kh_v2
	
	表1 健診の目的_R2用


	3-12_20210222単年度報告書_厚労科研（健康経営調査）最終_kh_v2
	3-13_健診結果追跡浜名湖電装2020_kh_v2
	3-14_保健指導の効果文献の検討2020（荒木田）_kh_v2
	3-15_令和2年度厚労科研岡村班報告書本文（由田）20210301_kh
	4-1_研究成果の刊行に関する一覧_雑誌_v2
	4-2_研究成果の刊行に関する一覧_書籍



