
 
Ａ.  研究目的 
健康診査・保健指導における健診項目等

の必要性ならびに妥当性の検証を行う一環

として、1.国内の介入研究における危険因

子の改善の文献レビュー（高血圧、脂質異

常、糖尿病に対する非薬物療法（保健指

導）の効果）2. 1)特定の医療機関において

実施された健康診査データを用いた横断的

検討および縦断的検討による階層化基準を

変更した場合の影響評価、2)階層化レベル

も考慮した体格・血圧・生活習慣等の変化

に関する検討、3)40・50 歳代男性を対象と

する身長・腹囲・body mass index を考 

 
慮した特定保健指導の階層化に関する検討

を実施した。 
   

Ｂ.  研究方法 
1. 国内の介入研究における危険因子の改善

の文献レビュー               

－高血圧、脂質異常、糖尿病に対する非薬

物療法（保健指導）の効果－ 
(1)検索方針 
国内で実施された高血圧、脂質異常、糖尿

病に対する非薬物療法（保健指導）の効果 
 
 
を検討したもので、対照群が設けられてい
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研究要旨 
  健康診査・保健指導における健診項目等の必要性ならびに妥当性の検証を行う一環として、①

国内の介入研究における危険因子の改善の文献レビュー（高血圧、脂質異常、糖尿病に対する非

薬物療法（保健指導）の効果）を行った。また、② 1)特定の医療機関において実施された健康診

査データを用いた横断的検討および縦断的検討による階層化基準を変更した場合の影響評価、2)
階層化レベルも考慮した体格・血圧・生活習慣等の変化に関する検討、3)40・50 歳代男性を対象

とする身長・腹囲・body mass index を考慮した特定保健指導の階層化に関する検討を実施した。 
  この結果、国内の介入研究における危険因子の改善の文献レビュー結果によれば、適切なプロ

グラム企画・実施とそれに対する対象者の積極的参加が得られ、その後のフォロー体制が十分に

構築できることを前提として、高血圧、脂質異常、糖尿病に対する非薬物療法（保健指導）の効果

は期待できるものと考えられた。 
 一方、階層化基準に関して、血圧の基準を現行の基準から日本高血圧学会ガイドライン 2019 の
正常血圧の基準に変更すると、情報提供と判定される者は低下、動機付け支援と判定される者は

やや増加、積極的支援と判定される者は増加した。また、腹囲の必須条件を外し、危険因子とし

てカウントし、他は現行の基準で判定した場合とこれに加えさらに血圧について既述の正常血圧

で判定した場合を比較すると、男女ともリスク数が 0 個と 1 個の者は減少し、2 個から 4 個の者

は増加することが確認された。 
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。 
また、比較的低身長の男性においては、例えば、現行の階層化方法のステップ 2 を先行で実施

し、腹囲や BMI は補足的に用いるなどの対応を行うことによって、従来より適切に保健指導の該

当者を撰び出すことができるのではないかと考えられた。 



ることを条件とした。PubMed のみでは、

十分な情報が得られない可能性があるた

め、医学中央雑誌からも検索を行った。  
※選定基準と考慮事項 
（国内、非患者集団、対照群あり、いずれ

かの危険因子の評価あり。肥満の場合はど

のくらい体重が落ちるのか→記載があれば

どのくらい危険因子が改善するのかも含め

る）。  
(２）レビューした文献の公表期間 
全期間（制限なし） 
(３）用いた検索式 
① PubMed  
(“high blood pressure” OR hypertension OR 
dyslipidemia OR hyperlipidemia OR “diabetes 
mellitus” OR “impaired glucose tolerance”) 
AND (“non-drug therapy” OR “health 
guidance” OR “health education” OR 
“nutritional guidance” OR “nutrition education” 
OR “exercise therapy” OR “exercise 
instruction” OR “behavioral therapy”) AND 
(“control group”) AND (Japan OR Japanese) 
NOT patient 
（検索年月日：2019 年 10 月 31 日） 
②医学中央雑誌 
((高血圧/TH or 高血圧/AL or 脂質異常/TH 
or 脂質異常/AL or 糖尿病/TH or 糖尿病

/AL) and ((非薬物療法/TH or 非薬物療法

/AL) or (保健指導/TH or 保健指導/AL) or (栄
養指導/TH or 栄養指導/AL) or (運動療法/TH 
or 運動療法/AL) or (行動療法/TH or 行動療

法/AL)) and (対照群/TH or 対照群/AL)) and 
(PT=原著論文) 
（検索年月日：2019 年 10 月 31 日） 
 
2. 特定の医療機関において実施された健康

診査データを用いた横断的検討および縦断

的検討 
1)特定健康診査成績をもとにした階層化基

準を変更した場合の影響評価 
 2018 年度に健診を受診した 146,069 人の

うち 40～74 歳であって、高血圧等の理由

により治療中である者を除く男性 43,305
人、女性 31,309 人を対象として、特定健康

診査成績をもとに特定保健指導の階層化基

準を変更した場合の影響を検討した。 
 
2)特定健康診査における階層化レベルも考

慮した体格・血圧・生活習慣等の変化に関

する検討 
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。 
 
3) 健康診査を受診した 40・50 歳代男性を

対象とする身長・腹囲・body mass index を

考慮した特定保健指導の階層化に関する検

討 
2018 年度と 2019 年度に健康診査を受診

した男性のうち、2018 年度受診時における

年齢が 40～59 歳であり、必要なデータに

欠損がなく、両年度の受診時に医学的な管

理を受けていないと回答した 25,445 名を解

析対象とした。 
年齢を 40 歳代と 50 歳代別（2018 年度時

点）に区分すると共に、身長は①160cm 未

満、②160 以上 170cm 未満、③170cm 以上

180cm 未満、④180cm 以上の計 4 群に分類

した。 
特定保健指導の対象者選定と階層化につい

ては、原則として現行の方法に従ったが、

（１）腹囲 85cm 以上の場合、（２）腹囲

85cm 未満で BMI が 25 kg/m2 以上の場合、

（３）腹囲 85cm 未満で BMI が 25 kg/m2 未

満の場合に区分して、ステップ２（追加リ

スクの数の判定）とステップ３（保健指導

レベルの分類）も行った。ただし、今回は

腹囲 85cm 未満の（２）（３）のステップ

２とステップ３については、腹囲 85cm 以

上の場合と同等の基準とした。 
 
3．倫理的配慮 
 本研究のうち、2. 特定の医療機関におい

て実施された健康診査データを用いた横断

的検討および縦断的検討については、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）。 
 
Ｃ.  研究結果 
1. 国内の介入研究における危険因子の改善



の文献レビュー               

－高血圧、脂質異常、糖尿病に対する非薬

物療法（保健指導）の効果－ 
関連する文献のヒット数は、PubMed 14

件、医学中央雑誌  115 件であった。 
ヒットした文献の内容を確認し、本研究

にかんれんするものを選定したところ、

PubMed 5 件、医学中央雑誌 5 件（内 1 件

は、PubMed と重複）であった。 
国内で実施された高血圧、脂質異常、糖尿

病に対する非薬物療法（保健指導）の効果に

ついて、対照群を設定して検討した研究は限

られている。 
 主な取り組みとしては、運動指導もしくは

運動介入、栄養・食事指導、多量飲酒に対す

る指導が行われている。 
介入群と対照群の設定の方法によって得ら

れた結果が異なっている。即ち、介入群が保

健指導を実施し対照群が観察のみである場

合、介入群が強化した保健指導を実施し対照

群が従来の保健指導のみである場合が認めら

れる。 
集団や個人を対象とした何らかの非薬物療

法（保健指導）が組織的に且つ頻回に企画・

実施され、それに対象者が数多く参加するこ

とで、血圧、血清脂質、グリコヘモグロビン

の改善は認められる場合が多い。この際、肥

満の改善が同じタイミングで認められる場合

と、必ずしもそうではない場合が認められ

た。 
また、栄養・食事指導とセルフモニタリン

グによって、尿中のナトリウム／カリウム排

泄比の改善を認めたもの、運動指導・介入に

よって、身体活動時間の増加も認められた。  
一方、従来の方法よりも強化した保健指導を

実施しても、メタボリックシンドロームに関

わるリスク数を、更に低下させることはでき

なかったとの報告も認められたが、体重の管

理や糖代謝の改善は認められている。 
 

2. 特定の医療機関において実施された健康診

査データを用いた横断的検討および縦断的検

討 
1)特定健康診査成績をもとにした階層化基準

を変更した場合の影響評価 
現行（平成 30 年の基準）で階層化した場

合と日本高血圧学会が 2019 年公表した新し

いガイドラインに示された正常血圧の基準

（収縮期血圧 120 mm/Hg 未満かつ拡張期血圧 
80 mm/Hg 未満）のみを血圧の判定基準と

し、他は現行の基準で階層化したものを比較

した。現行の基準と新基準の両者で判定した

場合の変化は、男性では情報提供のみ 63.5%
から 57.8%、動機づけ支援 14.2%から

14.4%、積極的支援 22.2%から 27.8%となっ

た。女性おいては情報提供のみ 86.9%から

84.8%、動機づけ支援 8.9%から 9.5%、積極的

支援 4.1%から 5.8%となっていた。 
次に、腹囲の必須条件を外し、危険因子と

してカウントし、他は現行（平成 30 年）の

基準で判定した場合とこれに加えさらに血圧

についても日本高血圧学会ガイドライン 2019 
の正常血圧で判定し、それ以外は現行の基準

でリスク数をカウントした場合を比較した。

男性では追加リスク 0 個は 9,246 人から 4,504
人、1 個は 14,421 人から 13,487 人、2 個は

12,121 人から 14,559 人、3 個は 6,565 人から

9,305 人、4 個は 952 人から 1,450 人であっ

た。女性では追加リスク 0 個は 12,730 人から

8,888 人、1 個は 11,971 人から 12,423 人、2
個は 4,969 人から 7,466 人、3 個は 1,554 人か

ら 2,396 人、4 個は 85 人から 136 人であっ

た。 
 

2)特定健康診査における階層化レベルも考慮

した体格・血圧・生活習慣等の変化に関する

検討 
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。 
 

3)健康診査を受診した 40・50 歳代男性を対

象とする身長・腹囲・body mass index を考慮

した特定保健指導の階層化に関する検討 
腹囲 85cm 以上者の割合は、身長が高い階



級となるに従い高値を示し、180cm 以上者で

は、対象者の半数を超えており、50 歳代の

2019 年度では 60％を超えていた。腹囲 85cm
以上者について、階層化すると身長が高い階

級となるに従い積極的支援と判定される者の

割合は増加していた。また、身長が 160cm 以

上の 3 群では、40 歳代よりも 50 歳代におい

て積極的支援に該当する者の割合が増加して

いた。腹囲 85cm 未満者全体について、あく

までも機械的に腹囲 85cm 以上と同様な方法

で階層化を行うと、40 歳代の 31.7%、50 歳代

の 42.7%が積極的支援と同等のリスクを保有

していた。40 歳代では身長が高い階級となる

に従い積極的支援と同等のリスクを保有する

者の割合は減少傾向を示したが、50 歳代では

一定の傾向は認められなかった。 
 
Ｄ．結果の整理と考察 
1. 国内の介入研究における危険因子の改善の

文献レビュー               

－高血圧、脂質異常、糖尿病に対する非薬物

療法（保健指導）の効果－ 
本邦において、高血圧、脂質異常、糖尿病

に対する非薬物療法（保健指導）の効果に関

して、対照群を設定して介入研究を行い、危

険因子の改善について検討した研究は限られ

ていた。 
論文化されている内容に関して共通な点と

しては、従来から実施されている一般的な保

健指導に比較してかなり重い介入一定期間継

続していること、対象者（集団） のドロッ

プアウトが比較的少ないことである。 
  このような状況を確保できるような環境整

備がこの種の結果を得るために必須であると

考察される。今後、特定保健指導の効果を上

げるためには、対象者を受け入れるための更

なる仕組みの構築とドロップアウトを防ぐ何

らかの方策（インセンティブの設定など）が

求められよう。 
 

2. 特定の医療機関において実施された健康診

査データを用いた横断的検討および縦断的検

討 
1)特定健康診査成績をもとにした階層化基準

を変更した場合の影響評価 
 血圧の基準を現行の基準から日本高血圧学

会ガイドライン 2019 の正常血圧の基準に変

更（引き下げる）することにより、男性にお

いては、情報提供のみと判定される者が 5．7
ポイント低下した。一方、動機付け支援につ

いては、情報提供からシフトしてくる者の割

合と積極的支援へシフトする者の人数が概ね

一致していることから、割合の変化は小さか

った。このようなことにより、積極的支援に

該当する者の割合は、5．6 ポイント増となっ

ていた。 
女性では、情報提供のみと判定される者が

2．1 ポイント低下し、動機付け支援について

は、0.6 ポイント増となっていた。積極的支

援に該当する者の割合は、1．7 ポイント増と

なっていた。 
血圧はできるだけ低値でコントロールでき

ていることが、循環器疾患の重症化予防にと

って重要であることは広く知られている。一

方で、どの程度の値から階層化のためのリス

クとしてカウントするのかは、今後、特定保

健指導全体の仕組みや費用対効果を充分シミ

ュレーションして考慮する必要がある。 
また、腹囲の基準についても、どのような取

り扱いとするのか、他の集団データなども参

考としながら検討していく必要があろう。 
 

2)特定健康診査における階層化レベルも考慮

した体格・血圧・生活習慣等の変化に関する

検討 
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。 
 

3)健康診査を受診した 40・50 歳代男性を対

象とする身長・腹囲・body mass index を考慮

した特定保健指導の階層化に関する検討 
（１）この検討集団の 1 年間における体格の

平均値の変化は、40 歳代において身長

0.08cm の減少、体重 0.29kg の増加、BMI 
0.10kg/m2 の増加、腹囲 0.43cm の増加が認め

られた。腹囲 85cm 以上者は 40.8%から

42.5%、BMI25 kg/m2 以上者は、31.6%から

32.6%となった。     
また、50 歳代においては身長 0.02cm の減

少、体重 0.16kg の増加、BMI 0.06kg/m2 の増

加、腹囲 0.34cm の増加が認められた。腹囲

85cm 以上者は 42.7%から 45.1%、BMI25 
kg/m2 以上者は、28.5%から 29.0%となっ

た。 
（２） 腹囲 85cm 以上者の割合は、身長が高

い階級となるに従い高値を示し、180cm 以上

者では、対象者の半数を超えており、50 歳代

の 2019 年度では 60％を超えていた。 
（３）腹囲 85cm 以上者について、階層化す

ると身長が高い階級となるに従い積極的支援

と判定される者の割合は増加していた。ま

た、身長が 160cm 以上の 3 群では、40 歳代

よりも 50 歳代において積極的支援に該当す

る者の割合が増加していた。 
（４）腹囲 85cm 未満者全体について、あく

までも機械的に腹囲 85cm 以上と同様な方法

で階層化を行うと、40 歳代の 31.7%、50 歳代

の 42.7%が積極的支援と同等のリスクを保有

していた。40 歳代では身長が高い階級となる

に従い積極的支援と同等のリスクを保有する

者の割合は減少傾向を示したが、50 歳代では

一定の傾向は認められなかった。 

 以上の結果を踏まえると、特定健康診査成

績から特定保健指導の対象者の選定と階層化

を行うステップ 1 の基準が、身長に関わりな

く男性において一律に 85cm 以上であること

は、比較的低身長者において、BMI による補

完的な判定があったとしても、保健指導の対

象者を適切に拾い上げられない可能性があ

る。 
 
Ｅ．結論 
国内の介入研究における危険因子の改善の

文献レビュー結果によれば、適切なプログラ

ム企画・実施とそれに対する対象者の積極的

参加が得られ、その後のフォロー体制が十分

に構築できることを前提として、高血圧、脂質

異常、糖尿病に対する非薬物療法（保健指導）

の効果は期待できるものと考えられた。 
 一方、階層化基準に関して、血圧の基準を現

行の基準から日本高血圧学会ガイドライン

2019 の正常血圧の基準に変更すると、情報提

供と判定される者は低下、動機付け支援と判

定される者はやや増加、積極的支援と判定さ

れる者は増加した。また、腹囲の必須条件を外

し、危険因子としてカウントし、他は現行の基

準で判定した場合とこれに加えさらに血圧に

ついて既述の正常血圧で判定した場合を比較

すると、男女ともリスク数が 0 個と 1 個の者

は減少し、2 個から 4 個の者は増加することが

確認された。 
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。 
また、比較的低身長の男性においては、例え

ば、現行の階層化方法のステップ 2 を先行で

実施し、腹囲や BMI は補足的に用いるなどの

対応を行うことによって、従来より適切に保

健指導の該当者を撰び出すことができるので

はないかと考えられた。 
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