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Ａ. 研究目的 

特定健康診査（以下、特定健診）の問診

票は、22項目からなる「標準的な質問票」

が使われているが、把握された生活習慣

と、糖尿病罹患との関連を地域住民でみた

報告はほとんどない。本研究の目的は、大

阪府羽曳野市で国民健康保険加入者の2013

～2017年度の特定健診データを用いて、特

定健診の問診項目と糖尿病罹患との関連を

縦断的に明らかにすることである。 

 

Ｂ． 研究方法 

1． 研究対象地域と対象者 

研究対象とした大阪府羽曳野市は人口

109,608人（男性：52,801人,女性:57,527

人：令和3年度）、面積26.45 km2、老年人

口比率24.5%、国民健康保険の特定健診受診

率36.0%（令和元年度）の大都市近郊の市で

ある。本研究は羽曳野市の第2期（2013～

2017年度）の特定健診データを用いた。す

なわち2013年度の羽曳野市の国民健康保険

加入者の特定健診受診者 8,704人をコホー

ト集団として設定して、2017年度末（2018

年3月末）まで追跡した。 

除外基準は、以下の4点とした。1) 健診

受診日に39歳だった22人、2) ヘモグロビン

A1c（HbA1c）・脂質（High Density 

Lipoprotein コレステロール[ HDL-コレス

テロール]・Low Density Lipoprotein コレ

ステロール[LDL-コレステロール]）・血圧

(拡張期・収縮期)・BMIのいずれかのデータ

が欠損していた35人、3) 問診項目のいずれ

かのデータが欠損していた143人、4) 脳卒

中治療中・心臓病治療中・腎不全治療中

（透析）が有りまたはデータ欠損していた

834人、5)2013年度時点で糖尿病と判定され

た843人（男性486人、女性357人）、6)2014

年度以降特定健診を一度も受診しておらず
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追跡できなかった 1,134人（男性495人、女

性639人）、以上計3,011人を除外して5,693

人（男性2,089人、女性3,604人）を最終解

析対象とした。 

2. 疾患の定義 

糖尿病の定義は、糖尿病ガイドライン

2019に基づき、1) 空腹時血糖126 ㎎/dL以

上、2) 随時血糖200 ㎎/dL以上、3) HbA1c 

6.5%以上（NGSP）、4) 血糖降下薬の服用・

インスリン注射の使用のいずれかを満たす

ものとした。高血圧は、高血圧治療ガイド

ライン2019に基づき、1) 収縮期血圧

140mmHg以上、2) 拡張期血圧90mmHg以上、

3) 降圧剤の服用有りのいずれかを満たすも

のとした。脂質異常は、動脈硬化性疾患予

防ガイドライン2017の一次予防の管理目標

値から、1) LDLコレステロール160mg/dL以

上、2) コレステロールを下げる薬の服用有

りのいずれかを満たすものとした。 

3. 統計解析 

年齢、高血圧、脂質異常症を調整変数と

して、問診項目と糖尿病発症の関連をCox比

例ハザードモデルで検討した。 

統計解析はSPSS ver.27を用いて行い、統

計的有意水準は両側5%未満とした。 

4. 倫理面への配慮 

羽曳野市からは個人情報を含まない連結

不可能匿名データが事業評価のために慶應

義塾大学に提供された。このデータの研究

利用についても市役所の承認を得ており、

慶應義塾大学医学部の倫理委員会でも承認

を得ている。 

 

C．研究結果 

 平均追跡期間は3.14±1.13年で、新規の

糖尿病発症は、男性 126人（4.9％）、女性 

133人（3.1％）であった。糖尿病の発症と

関連を示したのは、男女とも「20歳からの

体重10㎏以上の増加あり」と、女性の「毎

日飲酒（負の関連：ハザード比 0.51, 95% 

CI: 0.26-0.97）」、「喫煙（正の関連: ハザ

ード比 1.92, 95％ CI: 1.02-3.61）」であ

った。 

D．考察 

「高齢者の医療の確保に関する法律」では

18条に「特定健康診査（糖尿病その他の政

令で定める生活習慣病に関する健康診査を

いう）」という記載があり、条文で唯一病

名が明記されているのは糖尿病である。糖

尿病の合併症は、QOL (Quality of life)を

著しく低下させるため、その予防対策は非

常に重要である。そのため糖尿病発症の規

定要因の探索は非常に重要である。 

同じ羽曳野市の特定健診第1期（2008～

2012年度）のデータを用いた先行研究にお

いて、「20歳の時の体重から10kg以上の増

加」は、メタボリックシンドロームの発症

リスクを上昇させることが示されている

[1]。本研究はこの問診項目がさらに糖尿病

の発症とも関連することを示したが、もと

もと両者は非常に近縁な病態であるため、

合致した結果が示されていることは妥当性

がある。 

Sogabeらは男性労働者の20歳時からの体

重変化と脂質異常症の新規発症との関連を

報告しており、脂質異常症の新規発症のオ

ッズ比は体重増加率が大きいほど強いこと

が示されている[2]。Zhangらは、日本人の

男性労働者（平均年齢 46歳）の20歳時から

の体重変化を4分位で分けてメタボリックシ

ンドローム合併との関連を調べる横断研究

を行った。BMI 25 kg/m2未満とBMI25 kg/m2

以上に分けると、BMI 25kg/m2未満では最も

体重増加が多かった群は、高中性脂肪、低

HDLコレステロール、高空腹時血糖と関連を

示した[3] 。さらにKanekoらは日本のデー

タベース研究において心血管疾患の既往の

ない20歳以上で、非肥満者の体重増加と心

血管疾患発症について検討しているが、20

歳時からの10kg以上の体重増加は有意に心

血管疾患の発症に関連していた[4]。いずれ
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の研究も20歳からの体重増加が中年期以降

の健康リスクに繋がる可能性を示唆してい

る。特定健診では、22項目からなる「標準

的な質問票」が使われているが、「20歳の

時の体重から10kg以上の増加」の項目につ

いては、保健指導にどのように活用するの

か判断が難しい質問項目である。しかしな

がら、本研究班等の知見をもとに作成され

た「標準的な健診・保健指導プログラム

（令和６年度版）」では[5]、この問診に

「はい」と答えた者に対する対応方法とし

て以下のように整理されている。 

① 長期的に増加している場合 

⇒ 本人の認識を確認し、生活習慣改善に向

けた情報提供・助言を行う。 

② 最近は一定の場合 

⇒ 体重維持を支持しつつ、現在のBMIを考

慮した上で、体重維持・生活習慣改善に向

けた情報提供・助言を行う。 

③ 最近、大幅に増加した場合 

⇒ 体重増加のきっかけを振返り、疾患や生

活の変化等原因と考えられる事に応じた助

言を行う。 

一方、飲酒については、女性では、「飲

まない」に比して、「毎日飲む」で糖尿病

の発症率が有意に低いことが示された。こ

れは「標準的な健診・保健指導プログラム

（平成30年度版）」の飲酒の問診では、非

飲酒者と禁酒者が区別されていないことも

一因と考えられる。多くのコホート研究

で、禁酒者は非飲酒者よりも死亡リスクが

高いことが知られている [6,7]。これは禁

酒が何らかの重篤な疾患等が契機になるこ

とが多いためと考えられている。そのため

両群を一つにすると「飲まない」群のリス

クが高くなり、結果として飲酒している群

の健康状態がよく見えてしまう危険性があ

る。これらの結果を受けて、「標準的な健

診・保健指導プログラム（令和６年度

版）」では、表１のように飲酒の問診内容

が変更された。すなわち「飲まない（飲め

ない）」と「やめた」をはっきり区分でき

るようにし、さらに「時々」という曖昧な

表現をなくして飲酒の頻度を詳細に聞き取

れるようにした。さらに飲酒量もhevey 

episodic drinkに対応できるように飲酒量

が上の区分を増設した。 

本研究の限界としては、対象者を羽曳野

市の国民健康保険加入者としているため、

平均年齢が高い国保加入者の特性が示され

ている可能性がある。また問診には、意図

的な回答や記憶の曖昧さによる誤回答の可

能性もある。しかしコホート研究であるた

め、糖尿病の存在が回答に影響を与えると

いう因果の逆転は否定し得る。今後、他の

保険者集団での検証が必要である。 

 

Ｅ．結論 

標準的な問診項目のいくつかは糖尿病の

新規発症と関連することが示された。しか

し飲酒のように慎重な解釈が必要な項目も

あり、本研究班の成果が標準的な問診の改

訂に活用された。 
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表１．「標準的な健診・保健指導プログラム（平成30年度版）」から「標準的な健診・保健指

導プログラム（令和6年度版）」の飲酒に関する問診の改正点 
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