
J. Natl. Inst. Public Health, 74 (3) : 2025 283

保健医療科学　2025　Vol.74　No.3　p.283－292

特定保健指導後の腹囲体重減少達成状況別の生活習慣病発症リスクの検証 
―LIFE Study―

佐藤有希子，村田典子，前田恵，福田治久

九州大学大学院医学研究院医療経営・管理学講座

Evaluating the risk of developing lifestyle-related diseases based on 
achievement status of abdominal circumference and body weight 

reduction after specific health guidance: The LIFE Study

SATO Yukiko, MURATA Fumiko, MAEDA Megumi, FUKUDA Haruhisa

Department of Health Care Administration and Management, Kyushu University Graduate School of Medical Sciences

＜原著＞

連絡先：福田治久
九州大学大学院医学研究院医療経営・管理学講座
〒812-8582 福岡県福岡市東区馬出3-1-1 基礎研究B棟140B
E-mail: fukuda.haruhisa.977@m.kyushu-u.ac.jp

[令和7年3月17日受理]

抄録
目的： 2024 年度から腹囲 2㎝・体重 2kg減を達成すれば特定保健指導の介入量を問わず特定保健指導
終了とする新たなアウトカム評価が導入された．本研究では基準達成群，未達成群，脱落群を比較し，
短期的アウトカムと中長期的アウトカムの新規発症の差の有無を明確にする．
方法：本研究は，LIFE Studyの15自治体における2012年度～ 2022年度の国民健康保険加入者の医療
レセプトデータおよび特定健康診査・特定保健指導データを用いた．特定保健指導後の腹囲 2㎝かつ
体重2㎏減少の達成群，未達成群，保健指導途中終了の脱落群の3群に分類し，短期的アウトカム（高
血圧，糖尿病，脂質異常症の発症）および中長期的アウトカム（虚血性心疾患，脳血管疾患の発症）
を評価した．Kaplan-Meier法を使用し生存曲線を描き，Log-rank検定を行った．3群間における交絡
因子の影響を調整するためCox比例ハザードモデルによる多変量解析を行った．さらに，自治体のク
ラスターを考慮し標準誤差を補正した感度分析を実施した．
結果：短期的アウトカムの発症率は，達成群 88 人（22.8％），未達成群 423 人（36.3％），脱落群 647
人（30.3％），中長期的アウトカムは達成群 23 人（6.0％），未達成群 84 人（7.2％），脱落群 116 人
（5.4％）であった．Kaplan-Meier法による生存時間分析とLog-rank検定では，短期的アウトカムにお
いて3群間で有意差を認めた．ハザード比は，短期的アウトカムで未達成群1.50（1.19-1.89），脱落群
1.23（0.98-1.54），中長期的アウトカムでは，未達成群0.98（0.62-1.57），脱落群0.77（0.49-1.21）であっ
た．自治体のクラスターを考慮した感度分析の結果，短期的アウトカムは未達成群 1.50（1.29-1.75, p 
< 0.001）と有意差を認め，中長期的アウトカムでは有意差が認めなかった．
結論：短期的アウトカムでは，達成群と比較した未達成群のみ統計的な有意差を認めた．自治体間の
影響を考慮した感度分析においても，同様の結果であった．一方，中長期的アウトカムでは，統計的
有意差は認められなかった．動脈硬化性疾患の進行は長期間を要するため，今後の特定保健指導にお
いては特定健康診査を継続的に受診し，減量効果を維持することが重要である．

キーワード：特定健康診査，特定保健指導，体重減少，アウトカム評価，生活習慣病の発症

Abstract
Objectives: From FY2024, Japan’s Specific Health Guidance system introduced a new outcome-based as-
sessment, allowing participants to complete the program upon achieving a reduction of at least 2 cm in ab-
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I．緒言

少子高齢化や疾病構造の変化が進む中，社会保障給
付費は増加を続けており，その中で医療費は 2021 年度
に47兆4,205億円に達し，全体の34.2％を占めている[1]．
また，生活習慣病は一般診療医療費の約3割を占める[2]．
さらに，要支援者および要介護者における介護が必要と
なる主な原因として，脳血管疾患をはじめとする生活習
慣病が約3割を占めており[3]，死亡数全体の約5割が生
活習慣病によるものである[4]．
団塊の世代が全て後期高齢者となる 2025 年を見据え

ると，現役世代のみならず，高齢者も健康を維持し，生
涯現役として社会保障の支え手となることが重要である．
また，生活習慣病が重症化すると入院や介護が必要とな
り，生活機能の低下が懸念される．このため，生涯を通
じた生活習慣病予防は，重症化予防および介護予防の基
本といえる．
生活習慣病は特に自覚症状がないことが多く，気づか

ないうちに進行するリスクがある．そのため特定健康診
査（以下，特定健診）および特定保健指導を受け自らの
健康状態を正確に把握することが重要である．特定健
診・特定保健指導は 2008 年度より高齢者の医療の確保
に関する法律[5]に基づき制度化された[6]．この制度の
効果を検証する中でアウトカム評価を組み込むことが有
効とされ，2024 年度より腹囲が 2㎝減少し体重が 2㎏減
少した場合，介入量を問わずに特定保健指導終了とする
体系へ見直された[7, 8]．
本研究では，初回の積極的支援対象者において腹囲が
2㎝減少し体重が2㎏減少した群（達成群），減少しなかっ
た群（未達成群），および保健指導から脱落した群（脱
落群）を比較し，高血圧，糖尿病，脂質異常症，虚血性
心疾患，脳血管疾患の新規発症に差があるかを明らかに
することを目的とする．本研究により，体重・腹囲減少
に関するエビデンスが明確になれば，保健指導時の目標
設定に活用できる．さらに，特定健診や特定保健指導に
おいて，「2kg/2cm減少すればリスクが低減する」とい

dominal circumference and at least 2 kg in body weight, regardless of the intervention volume. This study 
examined whether there were differences in the incidence of short-term and medium/long-term health 
outcomes among individuals who achieved these targets, those who did not, and those who dropped out of 
Specific Health Guidance.
Methods: This study utilized medical claims data and specific health check-up and guidance data from 
FY2012 to FY2022 across 15 municipalities participating in the LIFE Study. Participants were classified 
into achievement, non-achievement, and dropout groups based on whether they achieved ≥ 2 cm abdomi-
nal circumference and ≥ 2 kg weight reduction after Specific Health Guidance. Short-term outcomes were 
defined as the incidence of hypertension, diabetes, and dyslipidemia, while medium/long-term outcomes 
were defined as ischemic heart disease and cerebrovascular disease. Kaplan-Meier survival curves were 
generated, and log-rank tests were used to assess inter-group differences. Multivariable Cox proportional 
hazards models were applied to estimate hazard ratios (HRs), adjusting potential confounders. Additionally, 
sensitivity analyses were conducted, accounting for municipal clustering and adjusting standard errors.
Results: The incidence of short-term outcomes was 88 (22.8%) in the achievement group, 423 (36.3%) 
in the non-achievement group, and 647 (30.3%) in the dropout group. The incidence of medium/long-term 
outcomes was 23 (6.0%), 84 (7.2%), and 116 (5.4%), respectively. Kaplan-Meier analysis showed significant 
differences in short-term outcomes. Using the achievement group as the reference, the HRs for short-
term outcomes were 1.50 (95% confidence interval [CI]: 1.19–1.89) in the non-achievement group and 1.23 
(95% CI: 0.98–1.54) in the dropout group. For medium/long-term outcomes, the HRs were 0.98 (95% CI: 
0.62–1.57) in the non-achievement group and 0.77 (95% CI:0.49–1.21) in the dropout group. Sensitivity 
analysis, accounting for municipal clustering, showed a significant difference in the short-term outcome for 
the non-achievement group (HR: 1.50, 95% CI: 1.29–1.75, p < 0.001), but no significant difference in medi-
um/long-term outcomes.
Conclusion: For short-term outcomes, only the non-achievement group had a significantly higher risk than 
the achievement group, even after accounting for municipal clustering in the sensitivity analysis. In con-
trast, no significant differences were observed for medium/long-term outcomes. Given the prolonged pro-
gression of atherosclerotic diseases, it is important to continue undergoing Specific Health Check-ups and 
maintaining weight reduction through ongoing Specific Health Guidance.

keywords:  Specific health check-ups, specific health guidance, weight reduction, outcome evaluation, devel-
opment of lifestyle-related diseases
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う具体的なメッセージを提供できるため，対象者の行動
変容を促しやすくなることが期待される．

II．方法

1．データベース
本研究はデータベースを使用した後ろ向きコホート

研究である．Longevity Improvement ＆ Fair Evidence 
Study（LIFE Study）において構築されたデータベース[9]
のうち，2012年4月から2023年3月までの期間における
15 自治体の国民健康保険加入者を対象とした医療レセ
プトデータおよび特定健診・特定保健指導データを用い
た．LIFE Studyにおいて取り扱うデータは，対象者の氏
名等の個人識別情報は全て加工され，研究用IDのみが
付与されている．また研究用IDと氏名等の対応表は自
治体のみが保有しており研究実施者は個人を同定するこ
とができない．本研究は観察研究であることからオプト
アウトによって実施された．本研究は，九州大学倫理審
査委員会より 2023 年 5 月 15 日に承諾を受けた（承諾番
号： 22114-05）．

2．対象者
研究対象者は 15 自治体の被保険者のうち，2012 年以

降に特定健診を受診し，初回の積極的支援になった者
を対象者として選んだ（以下，初回積極的支援対象者）．
除外者は追跡期間以外の者，データ欠損者，体重と腹囲
が伴わない値などの記載ミスが考えられる者とした（図
1）．医療レセプトでは初回積極的対象者の初回保健指
導日から遡った 12 か月間の高血圧・糖尿病・脂質異常

症・虚血性心疾患・脳血管疾患の治療歴がないことを確
認した．さらに，特定健診の結果が受診勧奨判定値に該
当した者は，医療機関での受診が推奨されるため，本研
究の目的に合致しないとして除外した．なお，特定健診
結果の受診勧奨判定値には，「標準的な健診・保健指導
プログラム」より早期に医療機関受診が必要であると定
義された収縮期血圧： 160㎜ Hg ，拡張期血圧： 100㎜
Hg，LDLコレステロール180㎎ /dl，HbA1c（NGSP）： 6.5％
を用いた．脱落群では個々に脱落日の設定が異なるため，
全ての群において初回積極的支援の初回保健指導日から
12 か月後を追跡開始時点とし，この時点を基準に生活
習慣病の新規発症を評価した（図2）．

3．曝露
2012 年度から 2020 年度における初回積極的支援対象
者について，該当した特定健診時とその特定保健指導終
了時の腹囲と体重の差を計算し 3群に分けた．腹囲 2㎝
かつ体重 2㎏減少した群を「達成群」，腹囲 2㎝かつ体重
2㎏減少しなかった群を「未達成群」，初回保健指導後か
らポイント不足等で保健指導が終了できなかった群を
「脱落群」と設定した．なお，観察期間中の 2回目以降
の健診結果や特定保健指導結果は考慮しないこととした．

4．アウトカム
本研究では，医療レセプトでの新規発症を，高血圧：
傷病名（ICD-10：I10，I11，I12，I13，I15），糖尿病：傷
病名（ICD-10：E10，E11，E12，E14），脂質異常症：傷
病名（ICD-10：E78），虚血性心疾患：傷病名（ICD-10：
I20，I21，I22，I23，I24，I25），脳血管疾患：傷病名(ICD-10：

医療レセプトのある被保険者(n=12,158)

特定健診健診受診者
2012年度～2022年度（n＝37,905）

特定健診 特定保健指導

最終的な解析対象者
 （n=3,690）

・体重2㎏かつ腹囲2㎝達成群   （n=386）
・体重2㎏かつ腹囲2㎝未達成群  (n＝1,166）
・脱落群  （n=2,138）

除外
・初回保健指導から1年前の受診歴がある者

（n＝1,444)
・初回保健指導から初回保健指導12か月後までに
受診歴がある者   (n=3,533)

医療レセプト

特定健診～保健指導までの記録保持者
（ｎ=10,146）

除外
・健診結果が受診勧奨判定値以上 (ｎ＝781）

収縮期血圧：160㎜Hg
拡張期血圧：100㎜Hg
LDLコレステロール180㎎/dl
HbA1c（NGSP）

医療レセプト突合後の対象者 (n=10,058 ）

除外
・データ突合できなかった者（n=67)
・記載ミス疑い    (n=21)

積極的支援対象者
2012～2022年度 (n=18,165） 除外

・データ欠損       (n＝605) 
・追跡期間外    （n=1,720）
・2回目以降の積極的支援対象者（n=5,694)

積極的支援対象者（n=10,146）

除外
・対象外の保健指導レベル (n=15,802）
・データ欠損  （n=43)

積極的支援対象者
2012年度～2022年度（n＝22,060）

追跡可能な対象者 (n=4,471 ）

図1　対象者フローチャート
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I60，I61，I62，I63）と定義し，疑い病名は全て省いた．
初回積極的支援での保健指導翌月から 2023 年 3月までの
期間において医療レセプトから傷病名ICD-10 コードを
用いて抽出し，以下の 2つのアウトカムを設定した．発
症しても食事療法・運動療法・薬物療法により検査値の
コントロールすることが重要な高血圧・糖尿病・脂質異
常症を「短期的アウトカム」とし，医療費が高額であり，
保険者として 1件当たりの発症を減らすことが重要であ
る虚血性心疾患・脳血管疾患を「中長期的アウトカム」
とした．初回積極的支援対象者の保健指導 12カ月以前に
これらのアウトカムが発症している場合は，すでに治療
が開始していることが考えられるため除外した．生存時
間分析では，初回積極的支援対象者の保健指導日から 12
か月後を追跡開始時点とし，アウトカム発症までの期間
を追跡期間とした．アウトカム発症年月は，追跡期間中
で最も早い医療レセプトの記録を用いて決定した．アウ
トカム発症者の追跡期間は，保健指導日から 12か月後を
起点とし，発症年月までとした．一方，アウトカム未発
症者の追跡期間は，保健指導日12か月後から2023年3月
（本研究の観察期間終了時点）までとした．なお，死亡・
社保加入・転出が発生した場合は，その時点を医療レセ
プトの終了月とした．

5．統計解析
「達成群」「未達成群」「脱落群」において，連続変数

は平均値と標準偏差を示し，t検定を行った．カテゴリー
変数はカイ二乗検定を用いた．短期的・中長期的アウ
トカムの発症差を検討するため，Kaplan-Meier法で生存
曲線を描き，Log-rank検定で群間比較を行った．さらに，

交絡因子を調整するためCox比例ハザードモデルによる
回帰分析を実施し，ハザード比と 95％信頼区間，p値を
算出した．説明変数には，性別，年齢，特定健康診査の
収縮期血圧，拡張期血圧，HbA1c，LDLコレステロール
を用いた．これらは生活習慣病の主要なリスク因子であ
り，疾患発症に影響を及ぼすため交絡因子として調整し
た．一方，BMIや腹囲は血圧や代謝指標に影響を与える
ため，統計モデルには含めなかった．
また，自治体のクラスターを考慮し標準誤差を補正し
た感度分析を実施した．統計解析にはR（version 4.3.2）
を用い，有意水準は5％とした．

III．研究結果

1．参加者・記述的データ
2012 年度から 2022 年度の積極的支援対象者 18,165 人
から，除外者を省いた10,146人を抽出した．特定健診デー
タとの突合が出来た 10,146 人を健診から保健指導まで
の記録保持者とした．2012 年度から 2022 年度の積極的
支援対象者のうち，医療レセプトデータを突合できたの
は 10,058 人であった．そこから初回保健指導から 12 か
月前に受診歴がある者や初回保健指導から追跡開始時の
初回保健指導から 12 か月後までに受診歴がある者を除
外した追跡可能な対象者は 4,471 人だった．さらに健診
結果が受診勧奨判定値以上の者を除き，最終的な解析対
象者は 3,690 人となった（図 1）．表 1は，3群間別対象
者の特定健診結果，新規発症数と割合，追跡期間を示し
た．解析対象者 3,690 人のうち，平均年齢は 51.9 歳，男
性は 81.2％，女性は 18.8％であった．3群間ではどの群

20222012 

コホート組み入れ日
初回保健指導から１年後

Day 0

追跡期間
Days[0,打ち切り*]

Obsarvable Data

No observabillity

Incomplete Observability

＊以下のいずれかの最も早い時点
・短期的アウトカム（高血圧,糖尿病,脂質異常症）の発症
・中長期的アウトカム（虚血性心疾患,脳血管疾患）の発症
・死亡
・転出
・社保加入
・レセプトの最終発生年月

選択基準の評価期間
初回の積極的支援対象者

Day [0,0]

除外基準の評価期間
初回保健指導から12か月以内のデータ

解析に必要なデータの欠損
Days  [－730,0]

アウトカムのウォッシュアウト期間
高血圧,糖尿病,脂質異常症,虚血性心疾患,脳血管疾患

Days  [－730,0]

共変量の評価期間
年齢,性別,収縮期血圧,拡張期血圧,HbA1c,LDLコレステロール

Days  [0,0]

図2　デザインダイヤグラム
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も男性が多く，その中でも男性割合が多いのは達成群
（82.6％）だった．短期的アウトカムでの平均追跡期間
は，短い順に未達成群（29.6月），達成群（29.7月），脱
落群（32.2月）であった．中長期的アウトカムでの平均
追跡期間は達成群（34.8 月），未達成群（38.1 月），脱
落群（39.3 月）であった．解析対象者 3,690 人の 3群間
における発症率の内訳は，短期的アウトカムでは，短期
的アウトカムは達成群 88 人（22.8％），未達成群 423 人
（36.3％），脱落群647人（30.3％）であり，中長期的ア
ウトカムは達成群23人（6.0％），未達成群84人（7.2％），
脱落群116人（5.4％）だった（表1）．

2．生存時間分析
図 3では，3群間の複合アウトカムに対するKa-

plan-Meier法による生存時間分析とLog-rank検定の結果
を示した．短期アウトカムでは，3群間で有意差は認め
られたが（p＜ 0.001），中長期アウトカムでは 3群間に
有意差は認められなかった（p = 0.068）．短期アウトカ

ムにおけるハザード比は，短期的アウトカムでは達成
群と比較して，未達成群では 1.50(1.19-1.89)，脱落群で
は 1.23(0.98-1.54)であった．一方，中長期アウトカムに
おいては，中長期アウトカムでは達成群と比較して，未
達成群では 0.98(0.62-1.57)，脱落群では 0.77(0.49-1.21)で
あった．（表2）
さらに，自治体のクラスターを考慮し標準誤差を補正
した感度分析を実施した（表 3）．その結果，短期アウ
トカムでは，達成群と比較して未達成群では 1.50（129-
1.75）となり，統計的に有意な差が認められた（p < 0.001）．
脱落群では 1.23（1.07-1.42）であった．一方，中長期ア
ウトカムでは，未達成群では 0.98（0.66-1.46），脱落群
では 0.77（0.55-1.10）であり，自治体の影響を考慮した
場合も統計的有意な差は認められなかった．（表3）

IV．考察

本研究では，特定保健指導後に腹囲と体重がそれぞ

表1　3群間別対象者の特定健診結果，新規発症数と割合
達成群 未達成群 脱落群 全体

p値
n=386 n=1,166 n= 2,138 n=3,690

男性 n(％） 319（82.6） 933（80.0） 1743（81.5） 2995（81.2） 0.420
年齢（歳）Mean ± SD 51.4 ［7.7］ 53.0 ［7.8］ 51.4 ［7.5］ 51.9 ［7.7］ <0.001
BMI（kg/m²） Mean ± SD 27.1 ［2.9］ 26.4 ［2.9］ 26.7 ［3.0］ 26.7 ［3.0］ <0.001
腹囲（cm） Mean ± SD 93.2 ［7.0］ 91.9 ［6.2］ 92.0 ［6.4］ 92.1 ［6.4］ 0.001
収縮期血圧（mmHg） Mean ± SD 130.4 ［12.5］ 130.3 ［12.5］ 129.8 ［12.1］ 130.0 ［12.3］ 0.515
拡張期血圧（mmHg） Mean ± SD 80.0 ［9.3］ 80.3 ［9.1］ 79.1 ［9.6］ 79.6 ［9.4］ 0.004
HbA1c（％） Mean ± SD 5.6 ［0.3］ 5.6 ［0.3］ 5.6 ［0.3］ 5.6 ［0.3］ 0.708
LDLコレステロール（mg/dL） Mean ± SD 133.7 ［26.3］ 129.8 ［26.1］ 127.0 ［27.5］ 128.6 ［27.0］ <0.001
新規発症 n(％） 111（28.8） 507（43.5） 763（35.7） 1,381（37.4）
短期的アウトカム n(％） 88（22.8） 423（36.3） 647（30.3） 1,158（31.4） <0.001
　高血圧症 n(％） 46（11.9） 270（23.2） 411（19.2） 727（19.7） <0.001
　糖尿病 n(％） 32（ 8.3） 125（10.7） 235（11.0） 392（10.6） 0.282
　脂質異常症 n(％） 56（14.5） 280（24.0） 368（17.2） 704（19.1） <0.001
中長期的アウトカム n(％） 23（ 6.0） 84（ 7.2） 116（ 5.4） 223（ 6.0） 0.122
　虚血性心疾患 n(％） 20（ 5.2） 54（ 4.6） 85（ 4.0） 159（ 4.3） 0.453
　脳血管疾患 n(％） 4（ 1.0） 36（ 3.1） 40（ 1.9） 80（ 2.2） 0.020
短期的アウトカムの追跡期間（月） Mean ± SD 29.7 ［21.0］ 29.6 ［21.7］ 32.2 ［23.1］ 31.1 ［22.4］ 0.003
　高血圧症の追跡期間（月） Mean ± SD 33.0 ［22.1］ 34.1 ［22.7］ 35.6 ［23.9］ 34.9 ［23.3］ 0.054
　糖尿病の追跡期間（月） Mean ± SD 34.0 ［21.9］ 37.1 ［23.8］ 38.0 ［24.5］ 37.3 ［24.0］ 0.011
　脂質異常症の追跡期間（月） Mean ± SD 32.1 ［21.5］ 33.5 ［23.3］ 35.8 ［24.2］ 34.7 ［23.7］ 0.002
中長期的アウトカムの追跡期間（月） Mean ± SD 34.8 ［22.3］ 38.1 ［23.9］ 39.3 ［24.6］ 38.4 ［24.2］ 0.004
　虚血性心疾患の追跡期間（月） Mean ± SD 34.9 ［22.4］ 39.0 ［24.2］ 39.7 ［24.7］ 39.0 ［24.3］ 0.002
　脳血管疾患の追跡期間（月） Mean ± SD 35.9 ［22.6］ 39.2 ［24.1］ 40.2 ［24.9］ 39.4 ［24.4］ 0.007
脚注：
・「男性 n（％）」「短期的アウトカム n（％）」「高血圧症 n（％）」「糖尿病 n（％）」「脂質異常症 n（％）」「中長期的アウトカム n（％）」
「虚血性心疾患 n（％）」「脳血管疾患 n（％）」の比較には カイ二乗検定 を用いた．

・「年齢（歳）」「BMI（kg/m²）」「腹囲（cm）」「収縮期血圧（mmHg）」「拡張期血圧（mmHg）」「HbA1c（％）」「LDLコレステロール（mg/
dL）」「短期的アウトカムの追跡期間（月）」「高血圧症の追跡期間（月）」「糖尿病の追跡期間（月）」「脂質異常症の追跡期間（月）」「中
長期的アウトカムの追跡期間（月）」「虚血性心疾患の追跡期間（月）」「脳血管疾患の追跡期間（月）」の比較には t検定 を用いた．
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図3　短期アウトカム・中長期アウトカムにおけるKaplan-Meier法による生存時間分析
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れ 2㎝以上減少した達成群，未達成群，脱落群における
生活習慣病の新規発症リスクを検討した．その結果，短
期アウトカムにおいて，達成群と比較して未達成群では
有意にリスクが高かった（HR 1.50, 95％ CI: 1.19–1.89）．
また，自治体のクラスターを考慮し標準誤差を補正した
感度分析においても，未達成群のリスクは統計的に有
意であった（HR 1.50, 95％ CI: 1.29–1.75, p < 0.001）．一
方，中長期アウトカムにおいては，未達成群と脱落群と
もに達成群との間に有意な差は認められなかった．短期
アウトカムにおいて未達成群のリスクが高かったことは，
腹囲 2㎝および体重 2㎏の減少が疾病発症のリスク軽減
に寄与する可能性を示唆している． 特定保健指導にお
いて腹囲および体重減少の目標を達成できなかった場
合，血圧や血糖値，脂質異常の改善が不十分となり，生
活習慣病の発症リスクが短期間で高まる可能性がある． 
また，行動変容が定着せず，健康的な生活習慣の維持が
困難になることも考えられる．一方，脱落群のハザード
比は 1.23（95％ CI: 0.07–1.42）であり，統計的に有意な
差は認められなかった．しかし，本研究では，特定保健
指導を継続できなかった理由や，脱落群の健康状態に関
する詳細なデータが得られていないため，脱落の背景に
ある要因を十分に考慮できていない可能性がある．今
後，脱落者の特徴や健康状態をより詳細に分析し，特定

保健指導を継続しやすい環境を整備することが，より効
果的な健康支援につながると考えられる．福間[10]らは
被用者保険を対象とした研究では，血圧・血糖・脂質が
「保健指導の対象となった場合」や「実際に保健指導を
受けた」のいずれでも改善を認めなかったと報告してい
る．本研究では，「保健指導の対象となった」脱落群と
「実際に保健指導を受けた」達成群・未達成群を比較し，
福間らとは異なる結果が得られた．福間らは特定保健指
導実施率が 16％と低い点が結果に影響したと指摘して
いるが，本研究では市町村国保を対象とし，保健指導実
施率が約 49.7％と高いことが結果の違いに寄与した可能
性がある．また，市町村国保の全国平均実施率（2022
年度）[11]は 21.5％であるのに対し，本研究対象の自治
体は実施率が高く，健康意識の高い集団であることが示
唆される．ただし，受診率が高いにもかかわらず達成群
の割合が低い点については，特定保健指導の実施状況や
対象者の特性をより詳細に分析し，行動変容を促進する
ための介入方法を検討する必要がある．さらに，自治体
のクラスターを考慮し標準誤差を補正した感度分析を実
施した結果，短期的アウトカムのリスク評価においては，
達成群と比較して未達成群のリスクが有意に高いことが
確認された．このことから，自治体間の違いが短期的ア
ウトカムのリスク評価に影響を与える可能性があるもの

表2　達成群と比較した未達成群および脱落群の短期的アウトカム・中長期的アウトカム別ハザード比
短期的アウトカム 中長期アウトカム

ハザード比 
（95％信頼区間） P値 ハザード比 

（95％信頼区間） P値

年齢（歳）  1.02（1.02-1.03） <0.001 1.04（1.02-1.06） <0.001
男性（人）  0.78（0.68-0.91） 0.001 1.11（0.78-1.58） 0.570
未達成群 vs.達成群（基準）  1.50（1.19-1.89） 0.001 0.98（0.62-1.57） 0.947
脱落群 vs.達成群（基準）  1.23（0.98-1.54） 0.068 0.77（0.49-1.21） 0.264
収縮期血圧（+10 mmHg あたり）  1.03（0.96-1.09） 0.442 1.00（0.87-1.16） 0.958
拡張期血圧（+10 mmHg あたり）  1.34（1.23-1.46） <0.001 1.18（0.97-1.43） 0.096
HbA1c（％）  1.18（0.97-1.43） 0.091 1.04（0.67-1.59） 0.869
LDLコレステロール（+10 mg/dL あたり） 1.01（0.99-1.03） 0.312 1.01（0.96-1.06） 0.631
脚注：
・本表の結果は，全ての説明変数を同時に投入したCox比例ハザード回帰分析（多変量解析） の結果を示す．

表3　自治体クラスターを考慮した短期的・中長期的アウトカム別ハザード比
短期的アウトカム 中長期アウトカム

ハザード比 
（95％信頼区間） P値 ハザード比 

（95％信頼区間） P値

年齢（歳）  1.02（1.02-1.03） <0.001 1.04（1.02-1.06） <0.001
男性（人）  0.78（0.74-0.83） <0.001 1.11（0.88-1.39） 0.380
未達成群 vs.達成群（基準）  1.50（1.29-1.75） <0.001 0.98（0.66-1.46） 0.938
脱落群 vs.達成群（基準）  1.23（1.07-1.42） 0.004 0.77（0.55-1.10） 0.150
収縮期血圧（+10 mmHg あたり）  1.03（0.98-1.08） 0.316 1.00（0.85-1.18） 0.964
拡張期血圧（+10 mmHg あたり）  1.34（1.27-1.41） <0.001 1.18（1.01-1.37） 0.032
HbA1c（％）  1.18（1.11-1.25） <0.001 1.04（0.74-1.45） 0.831
LDLコレステロール（+10 mg/dL あたり） 1.01（1.00-1.02） 0.017 1.01（0.98-1.05） 0.489
脚注：
・本表の結果は，全ての説明変数を同時に投入したCox比例ハザード回帰分析（多変量解析） の結果を示す．
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の，未達成群のリスク上昇が一貫して認められたことか
ら，短期的な行動変容の有無が健康リスクに直結する可
能性が示唆される．体重減少が3 ～ 5％以上の場合，血
圧や脂質，HbA1cなどに有意な改善が見られることが報
告されており[12]，体重減少量が大きいほど効果が持続
することも示されている[13]．今後，腹囲や体重減少の
持続性を経年的に検証することで，保健指導の効果をよ
り明確に評価できると考える．
中長期的アウトカムについて，log-rank検定および多

変量調整ハザード比の結果を比較したところ，達成群と
未達成群，脱落群との間に有意な差は認められなかった．
また，自治体のクラスターを考慮し標準誤差を補正した
感度分析を実施した結果においても，達成群と未達成
群，脱落群の間に有意な差は確認されなかった．関沢ら
[14]は，積極的支援対象者となることが10年間の循環器
疾患リスクを改善する効果が明確でない点，また対象者
数の少なさによる結果の限定性を研究の限界として指摘
している．本研究では，関沢らの研究と比較してさらに
追跡期間が短く，対象者数も少ないため，循環器疾患リ
スクを算出することはできなかった．この結果から，循
環器疾患をアウトカムとすることが必ずしも適切ではな
い可能性が示唆される．また，デンマークで行われた 5
年間の生活習慣改善指導を繰り返した介入研究[15] では，
虚血性心疾患や脳卒中に対する効果が認められなかった
と報告されており，本研究と類似した結果を示している．
これらの結果は，保健指導の効果検証における共通した
課題の一つであると考えられる．
本研究の対象者数が少なかった一因として，解析対象

を特定保健指導の積極的支援対象者に絞った点が挙げら
れる．積極的支援対象者は，動機付け支援対象者に比べ
受診者が少なく，生活習慣病リスク要因が多く重なるた
め，受診勧奨判定値に該当する者が多いことが想定され
る．また，追跡開始時点を初回保健指導から 12 か月後
に設定したことで，特定保健指導中に新規発症した者が
除外され，対象者数が減少したと考えられる．さらに，
追跡期間は，短期的アウトカムで平均31.1か月，中長期
的アウトカムで平均38.4か月と平均追跡期間が1年を超
えていることから，翌年以降の特定健診や特定保健指導
の実施状況がアウトカムに影響を及ぼした可能性がある．
本研究ではこれらの影響を十分に考慮することができな
かったため，今後は特定保健指導の継続状況や追加介入
の影響を含めた詳細な検討が求められる．
本研究にはいくつかの限界がある．まず，3群間で生

活習慣や健康意識に差があり，これらの交絡因子を十分
に調整できなかった可能性がある．今後は，特定健診の
問診項目を交絡因子として活用し，精密な調整を行う必
要がある．第二に，初回の積極的支援後の特定健診・特
定保健指導の実施状況を考慮していない点が挙げられる．
経年的に保健指導を受ける対象者の現状を踏まえ，減量
の実態や目標設定，改善効果の持続性についても検証を
進める必要がある．第三に，自治体ごとに保健指導の運

営方法や職種，人口構成，受診率が異なるため，結果が
自治体ごとに異なる可能性がある．本研究の追跡期間は
7年間に限られており，より長期の追跡により特定保健
指導の効果をさらに明確化できる可能性がある．
本研究は，市町村国保における初回の積極支援対象者
を腹囲・体重の減少量で群分けし，生活習慣病の新規発
症を検討した初の試みである．短期的アウトカムにおい
て，腹囲 2㎝および体重 2㎏の減少が疾病発症リスクの
低減に寄与する可能性が示されたことから，特定健診や
特定保健指導において，「2kg/2cm減少すればリスクが
低減する」という具体的なメッセージを提供することが
可能となる．このような明確な指標を示すことで，対象
者の行動変容を促しやすくなり，特定保健指導の効果向
上にも寄与することが期待される．限界はあるものの，
自治体ごとの結果を解析し，保健事業評価としてフィー
ドバックすることで，より実践的で効果的な保健指導の
実施につながる可能性がある．
今後は，腹囲や体重減少の持続性とその健康アウトカ
ムへの影響を経年的に検証することが重要である． ま
た，短期的な効果だけでなく，中長期的なリスク低減へ
の影響を明確にするために，特定保健指導の継続状況や
再介入の効果を評価する必要がある．加えて，特定保健
指導が疾病の発症に及ぼす影響を検討する際には，単な
る数値的な変化のみならず，健康意識や生活習慣の行動
変容の側面を考慮することが不可欠である．対象者の健
康意識や生活習慣の変化を詳細に把握し，それらが短期
的アウトカム・中長期的アウトカムへ及ぼす影響を評価
することで，より効果的な保健指導の戦略を立案できる
と考える．今後の研究では，自治体間の違いを考慮しな
がら，特定保健指導の長期的な効果や継続的な支援の在
り方について，行動変容の指標を取り入れた包括的な評
価を進めることが望まれる．
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