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研究要旨 

 特定保健指導の実施率は上昇傾向にあるが，未だ必要な人の 75％以上が指導を受けてい

ない現状がある．そこで本研究では，特定保健指導の意義を示す上で，現行の標準的な特定

保健指導によるメタボリックシンドローム（MetS）重症化予防の効果を明らかにするとと

もに，普及が進む mHealth の MetS 重症化予防への適用可能性と課題を検討することを目

的に，文献レビューを実施した．医中誌 Web，PubMed，Scopus を用いて検索をし，特定

保健指導の効果に関する 21 文献と，mHealth に関する 33 文献を分析に用いた．結果，特

定保健指導により身体測定値や血液検査値の改善が認められたが，非指導群においても同

様の改善がみられ，指導による効果とは断定しきれなかった．また，指導効果の継続性も確

認できなかった．mHealth の文献レビュー結果でも同様に身体測定値の改善が認められた

他，日常生活行動の改善と医療費の削減効果が示された．mHealth を効果的に用いること

で，保健指導の実施率と継続性を向上させられる可能性が示唆された．一方，mHealth によ

る血液検査値の改善効果は，安定性に欠けることが課題である。 

A. 研究目的

特定健診・保健指導が開始し，10 年以上

が経過した．この間，全国の健康保険組合は

健診受診率と指導実施率の向上に向け様々

な取り組みを行ない，その成果は一定表れ

ている．実際に，2019 年度特定健康診査・

特定保健指導の実施状況（厚生労働省）によ

る保健指導実施率（2019 年度）は 23.2％と，

年々上昇傾向にある．しかし，国の目標値

45％には及ばず，指導対象者の 75％以上が

未指導の状態にあり，健診受診の結果が十

分には活かされていない．保険者別では，市

町村国保の規模が小さい程実施率が高く，

小 46.6％，中 29.1％，大 15.0％と大きな差

があった．また，健康保険組合（単一）の実

施率が 34.4％なのに対し，健康保険組合（総

合）は 15.4％と，ここにも大きな差があっ

た．規模が小さく単一の保険者程実施率が

高い結果から，保健指導実施率向上には，丁

寧な指導への導入が有効な可能性が示唆さ

れた．  

 保健指導対象になっても指導を受けない

理由を明らかにした研究はわずかである．

土手らは，40 歳以上の就労男性を対象に健

診後の保健指導利用を拒否する理由に関す

る質問紙調査を実施しており，その結果「指

導をうけなくても自分でできる」「仕事が忙

しい」ことが拒否理由の上位にあがってい
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た（Dote, T. 2016）．赤堀らによる保健指導

拒否理由の質的研究結果では，「“私という

領域”がある」「私には“良好な健康”より大

切な生きがいがある」「私に限定せずに必要

な人への活動を望む」のカテゴリーが得ら

れており（赤堀，2014），保健指導は自分ら

しく生きることに相反するもののように捉

えられていた．保健指導実施率向上のため

には，セルフケア能力の高い成人にとって

保健指導を受ける意義を示すと共に，多忙

な日常生活の中に導入可能な形態での実施

が必要である．スマートフォンの急速な普

及と共に，健康アプリケーションの開発が

進み，COVID-19 の感染拡大が保健指導の

オンライン化を推し進めた．新しい生活様

式においては，モバイル媒体を用いたオン

ライン保健指導（mHealth）が一般的な時代

が来ると想定される． 

そこで本研究では，保健指導の意義を示す

前提して，現行の標準的な特定保健指導に

よるメタボリックシンドローム（MetS）重

症化予防の効果を明らかにすることを目的

に，文献レビューを実施する．加えて，普及

が進む mHealth の MetS 重症化予防への適

用可能性と課題についてもレビューにより

明らかにすることを目的とする．なお，

mHealth とは，WHO による「携帯電話や

患者モニター端末等のモバイル機器によっ

てサポートされる医療や公衆衛生実践」と

の定義を採用する． 

 

B．研究方法 

１）特定保健指導の効果の文献レビュー 

検索対象は，特定健診・保健指導が開始し

た 2008 年以降に発表された原著論文また

はそれに匹敵する研究論文とした．検索用

語は，「特定保健指導（health guidance）」「有

効性 or 効果(effect)」「メタボリックシン

ドローム（metabolic syndrome）」とし，検

索エンジンには医中誌 Web と PubMed を

用いた．検索時期は，2021 年９月から 10 月

であった．医中誌 Web により検索された

102 件について，タイトルや抄録から分析

対象論文を絞り込んだ．除外基準は，標準的

な特定保健指導ではないもの，対象が40-74

歳ではないもの，MetS 重症化予防効果を評

価していないものであり，78 文献が該当し

た．PubMed については，レビューの目的

を達成するため日本の特定保健指導に関す

る論文に限定して選定し，検索された 9 件

中同様の除外基準により 8 件を除外した．

その後，1 件のメタアナリシスに用いられ

ている 4 文献も除外し 21 件を分析対象と

した． 

検索された文献の多くは介入前後比較に

よる縦断研究であったため，メタアナリシ

スは実施せず，分析には，介入期間，アウト

カム指標，結果の視点で作成したマトリク

スを用いた．文献から該当する内容を抽出

し，要約・整理した． 

 

２）mHealth の適用可能性と課題に関する

文献レビュー 

検索エンジンに PubMed と Scopus を用

い， "Metabolic Syndrome" と "mHealth"

を検索ワードとし， "Full text" と"English"

をフィルターに設定して検索を行った．検

索時期は 2021 年 12 月から翌年 1 月であっ

た． 検索できた 102 件とメタアナリシスに

用いられていた 33 件の計 135 件について，

タイトルとアブストラクトから以下の除外

基準により絞り込みを行い，最終的に 33 件
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を分析対象とした． 

① MetS 重症化予防を目的にしないもの 

② 保健指導ではないもの 

③ 介入研究，RCTs，またはメタアナリシ

スではないもの 

④ WHO による mHealth の定義にあては

まらないもの 

分析には１）と同様にマトリクスを用い

た．まず，メタアナリシス文献 4 件から

mHealth の効果を抽出・整理した．残る 29

文献について，研究デザイン，対象，

mHealth ツールとデバイス，介入期間，ド

ロップアウト率，アウトカム指標，MetS 重

症化予防効果の視点で該当する内容を抽出

し，マトリクスに記入・整理した． 

 

C．研究結果 

１）特定保健指導の効果の文献レビュー 

分析対象とした 21 件の研究デザインは，

メタアナリシスが 1 件で，それ以外の 20 件

はすべて縦断研究であった．その内，対照群

を設けていたものは 6 件，支援階層やリス

クレベルにより群分け比較したものが 6 件，

介入前後比較のみだった研究が 8 件であっ

た． 

アウトカム指標は，いずれも BMI や腹囲，

HbA1c などの健診結果であり，群間比較で

は平均値の比較，変化量や率の比較，改善者

割合の比較がされていた． 

特定保健指導の有効性に関する結果では，

松下らのメタアナリシスにより，特定保健

指導実施群は対照群に比べ，すべての健診

データの変化量が有意に大きいことが示さ

れた（松下ら，2017）．指導群と対照群を比

較した他の研究においても，1 年後の指導

群の体重，血圧，脂質，血糖などの検査値が

対照群に比べ有意に改善していることが示

されていた（辻ら，2015．村本ら，2013．）

一方で，非指導群においても 1 年後検査値

の有意な改善が認められており（古橋ら，

2015. 吉川ら，2014．），指導の効果とは断

定しきれなかった．長期的な効果では，指導

群の３年後までの有意な改善が認められて

いる（辻ら，2015．村本ら，2013）一方で，

4 年後には再悪化していた（辻ら，2015．平

谷ら，2015）． 

 

２）mHealth の適用可能性と課題に関する

文献レビュー 

mHealth の Mets 重症化予防効果を 4 件

のメタアナリシスから検討した．結果，身体

活動や生活習慣改善を促す mHealth によっ

て，BMI や腹囲などの身体計測値と血圧の

改善が認められた．一方で，空腹時血糖値，

HbA1c，総コレステロール値，LDL・HDL

コレステロール値の改善効果については，

文献によって相反する結果が得られており，

トリグリセリドの改善効果はいずれの文献

でも否定されていた（Kim. G. et al., 2021. 

Dominguez, I. S., et al., 2020. Chen D., et al., 

2020., Akbari. M. et al. 2019.)． 

mHealth による Mets 重症化予防の介入

研究 29 件から，mHealth の適用可能性と限

界を検討した．29 件の内，RCT は 20 件あ

った．mHealth 介入に用いられていたデバ

イスは，mobile phone が大半であり，SMS

のような既存のツールを活用した介入が16

件，新たに開発した Application を用いてい

るものが 13 件であった．介入期間は，最短

２週，最長 52 週と幅があり，24 週（6 ヶ

月）未満と以上がそれぞれ約半数ずつとば

らつきも大きかった．対象者の年齢は 18 歳
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以上から 60 歳以上まで多様であったが，平

均年齢が 40 から 50 歳代にある研究が 19

件と半数以上を占めた．脱落率は，記述がな

い4件を除いた25件において，最低3.9％，

最高 52％であったが，30％以上の研究は 3

件のみであった．3 件の内 2 件は対象者が

学生や若い労働者であり（Limaye, T., et al., 

2017. Lee, JS., et al., 2020.)，1 件は介入に

モニター装着を必要としていた（Carr, L. J. 

et al., 2008.)． 

 アウトカム指標として，MetS 基準となる

HbA1c や TG，LDL，HDL などの血液検査

値を用いているものが 16 件，体重，内臓脂

肪率，腹囲，血圧などの身体計測値を用いて

いるものが 19 件，食事や運動などの生活習

慣の改善が 11 件あった（重複あり）．これ

以外にも，QOL や self-efficacy，心理社会

的要因，医療コストなどがアウトカム指標

に用いられていた． 

  mHealth による介入の結果，身体計測値

や血液検査結果，日常生活行動の改善に有

意な効果が示されていた．また mHealth に

よる医療コスト削減の効果も認められた

（Limaye, T. et al. et al., 2017. Uei, SL. et 

al., 2016)． 

 

D．考察 

 特定保健指導の効果の文献レビュー結果

より，保健指導を受けた後に MetsS 診断基

準となる腹囲・BMI・血液検査値等が有意に

改善することが示された．一方で，非指導群

においても有意な改善が認められ，指導対

象になることそのものが改善の動機づけと

なっている可能性が示唆された．また，エビ

デンスレベルが高いとされる RCT による

研究はなく，介入群に行動変容段階のバイ

アスがかかっている可能性も否定できない．

つまり，文献によって特定保健指導による

MetS 重症化予防効果を根拠づけるには至

らなかったといえる．また，4 年目以降の検

査値の悪化が認められることから，保健指

導の持続可能性は低いことも示唆された．

ただし，保健指導の意義は検査値改善だけ

では示し切れないことから，自己達成や

QOL の向上などをアウトカムとした効果

検証が今後必要である． 

 一方，mHealth の適用可能性と限界に関

する文献レビューからは，mHealth が身体

計測値や日常生活行動の改善に有効である

ことが示され，多様な年代・期間の介入への

適用可能性と医療コスト削減の有効性も示

唆された．しかし，血糖値やコレステロール

などの血液検査値改善の効果は個別の介入

研究では認められたもののメタアナリシス

の結果からは示されず，30 歳代までの若い

層や介入が面倒な場合の脱落率が高い傾向

にあった．以上から，mHealth は主に減量

と生活行動改善を目的とした長期にわたる

自己管理をサポートする手法として有効と

あるといえる．保健指導実施率向上には健

診から指導へのタイムリーで丁寧な導入が

効果的であるが，規模の大きい健康保険組

合においては人的資源の関係上困難である．

そこで，健診結果通知と共に mHealth へ導

入することで，保険者にとっても効率的に

保健指導実施率向上を図ることが可能では

ないか．また，mHealth は各自が所有する

スマートフォンなどのデバイスを使って，

都合の良い時間帯に利用できる上，日常生

活行動の記録も可能である．このような利

点を活かし利便性を向上させることで，こ

れまで保健指導を必要とされながら受けな
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かった人々への保健指導や，その後の継続

支援に活用でき，現行の保健指導の課題解

決の一助となりえる．ただし，メタアナリシ

スによる血液検査値の改善効果は不確かで

ある上，MetS に該当しない若い層や無関心

層への適用は難しいことが，mHealth の限

界といえる．また，アプリケーションの新規

開発には膨大な費用を要する上，利用者の

利便性も下がるため，機能が限定されたと

しても，既存のツールやシェアの広いアプ

ロケーションを用いる方が，mHealth の利

用者増と脱落の防止に有効と思われる． 

  

E．結論 

文献レビューの結果，現行の標準的な特

定保健指導により身体測定値や血液検査値

の改善が認められたが，非指導群との比較

から指導による効果とは断定しきれず，効

果の継続性も確認できなかった． 

mHealth の文献レビュー結果でも同様に

身体測定値の改善が認められた他，日常生

活行動の改善と医療費の削減効果が示され

た．mHealth を減量と生活行動改善を目的

に健診後タイムリーに用いることで，保健

指導の実施率と継続性を向上させられる可

能性が示唆された． 
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