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健康課題分析からみた 
保健事業の企画・立案・評価 

国立保健医療科学院 
 生活習慣病対策健診・保健指導に関する企画・運営・技術研修 2012.06.04 

あいち健康の森 健康科学総合センター 
津下 一代 

問題認知解決過程 

現状 

将来予測 

理想 

落差 問題 介入 解決 
認
知 

提
起 

因
果 

構
造 

根拠に基づく政策（EBHP） 

保健事業評価の考え方 

健康課題分析 
 死亡、介護、人口動態 
 要介護・透析の状況（発生率・原因）  
 医療費（絶対値、相対値） 
 特定健診データ（検査値・習慣） 
 生活状況調査・生活習慣調査等   

保健事業の企画 
 対象とする疾病の確定 
 対象集団（性・年代、地域等のセグメント） 
 介入法の検討 （方法？ 根拠は？） 
 実施体制の準備（誰が、いつ、どこで） 

保健事業の実施 
   対象者の募集 

    健康指標の測定（Pre） 
  プログラム実施   

人口動態や社会環境の変化を 
踏まえた評価 保健事業評価 Ⅲ 

 対象とした疾患・状況の変化 
 波及効果として、他の指標の変化 
  （医療費、要介護状況、 
    健診受診率、健診データ分析） 

 (年齢調整、トレンド、ベンチマーク） 

保健事業評価Ⅰ介入効果 
   参加人数、充足率   

 健康指標の測定（Post） 
  行動変容、検査データ 
  継続意欲等 
 参加者からのプログラム評価  

保健事業評価Ⅱ 
      プログラム評価 
 対象となる集団からの参加率 
 脱落率、継続率、投入費用 
 対象者の医療費・介護費評価 
 プログラム運営の課題   

前後比較 
対照群との比較 

ストラクチャー 
プロセス評価 

青矢印：事業の流れ、 赤矢印：評価 

課題の整理、他の事業での実施状況、優先順位の決定 

• データ分析の目的は、資料作成ではなく 

  対策を考えること 

• データ間の関連を考える：前後の指標をみる 

 

 
生活習慣 

（食・運動・喫煙、
飲酒・歯科等） 

 

特定健診問診 
地区活動 

生活習慣病
日常診療 
（予防的医療） 

 
特定健診 
問診・データ 
レセプト 

主要疾病に 
よる医療 
受診状況 
管理状況 

 
レセプト 
介護 

 

生活習慣病
による早期
死亡 

 
死亡診断書 
死因別統計 

医療機関受診せず 
治療中断 

健康行動 
リスク保有 
状況 

（健診受診） 
 

特定健診
データ 
受診率 

調査 参加せず 健診受診せず 
受診しても対応せず 

マクロ的視点⇔事業評価⇔個人の変化 
（論理・ストーリーのつながり） 

生・死 

•人口動態（高齢化率、地域差、将来予測） 

•死亡の状況（年齢、原因とその推移、標準化死亡率） 

疾病・ 

障害 

•介護情報（認定率、理由、給付費） 

•医療データ （医療費、それに及ぼす要因） 

予防対策 

 

•特定健診・特定保健指導データ 

•基本チェックリスト 
 

保健事業 
• 保健事業評価 （プロセス・アウトプット・アウトカム） 

公共サービスにおける管理プロセス 
Ｐｈｙｌｉｐ Ｋｏｔｌｅｒ：Ｓｔｒａｔｅｇｉｃ Ｍａｒｋｅｔｉｎｇ ｆｏｒ Ｎｏｎ Ｐｒｏｆｉｔ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ改変 

目標の設定 
   なにを達成したいのか？ 従来できていないことは何か？ 

事業計画・実施（企画、プログラム作成、人材、広報、運営・・） 
誰に対して、どんなことを、どのようにおこなったのか？ 

成果の測定（評価指標） 
 なにが起きたのか？ 

成果の診断（原因究明） 
なぜ 起きたのか？ 

行動の修正（改善） 
なにをすべきか？ 
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特定健診・保健指導制度 

健

 

診 

階

層

化 

生活習慣の改善の 
必要性が 
低い人 

生活習慣の改善の 
必要性が 
中程度の人 

 

動機付け支援 

積極的支援 

保
健
指
導
案
内 

結

果

表 

情

報

提

供 

+ 

〒 

生活習慣の改善の 
必要性が 
高い人 

 

特定健診 特定保健指導 

健
診
デ
ー
タ
等
の
分
析 

評価 

プ
ロ
セ
ス
・
ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
・ア
ウ
ト
カ
ム 

計画 

健診実施率 
保健指導実施率 
メタボリックシンドローム・予備群改善率 

保険者 

◇人口構成の変化（平成１４年と２３年） 

■平成14年10月1日： 
  7,119,364人（65歳以上 1,111,899人：高齢化率15.6%） 
■平成23年10月1日： 
    7,420,215人（65歳以上 1,516,265人：高齢化率20.6%） 
） 

 

＜愛 知 県＞ 
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年齢別死亡者数 
（平成２０年度 愛知県） 

男性：30,640人 
女性：25,396人 

平成20年愛知県衛生年報（出典：愛知県） 
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男 女 

40歳時の平均余命の変化に影響を与える要因 

JOINT：高BMI+高血圧+高血糖+高LDL 

男性 ①喫煙 
    ②四重奏 
    ③高血圧 
    ④アルコール 
    ⑤運動不足 

循環器疾患 

がん 

女性 ①四重奏 
    ②高血圧 
    ③喫煙 
    ④運動不足 
    ⑤高血糖 

生命表上の特定年齢まで生存する者の割合 
 

男性 （90歳 22.2％、95歳8.2％） 女性 （90歳 46.4％、95歳23.7％） 
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40歳 65歳 75歳 90歳 95歳 
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90歳 

90歳 
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75歳 

◇要介護認定者の原因疾患など 

平成22年度の初回介護認定者460人（男性209人、女性251人）
の主治医意見書を分析 

 認定時の年齢と要介護度（人） 

0

20

40

60

80

100

～64歳 65～69 70～74 75～79 80～84 85～89 90歳～

要介護５

要介護４

要介護３

要介護２

要介護１

要支援２

要支援１

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１位 高血圧疾患（31） 関節疾患（33）
認知症（血管性
及び詳細不明）

（45）
脳梗塞（15）

認知症（血管性
及び詳細不明）

（10）
悪性新生物（12） 悪性新生物（11）

２位 関節疾患（30） 高血圧疾患（15） 高血圧疾患（33）

認知症（血管性
及び詳細不明）

（14）
関節疾患(14)

悪性新生物（7）
呼吸器疾患(7)

脳梗塞（8） 脳梗塞（7）

３位 糖尿病（14） 悪性新生物（12） 脳梗塞（20）
認知症（血管性
及び詳細不明）
（6）心臓病(6)

脳出血(4)
心臓病(4)

４位
悪性新生物（12）
心臓病（12）

骨折（11） 関節疾患（19)
高血圧疾患（13）
悪性新生物(13)

脳梗塞（6）
関節疾患(6)

５位
脳梗塞（9）
心臓病(9)

糖尿病(16) 高血圧疾患（5）
糖尿病（3）
骨折(3)
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 初回要介護認定 主治医意見書 
    「脳血管疾患」と「骨・関節系」の性別・発症年齢（人） 
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脳血管疾患
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骨・関節系
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脳卒中の危険因子 
Lancet2010：376：112-123 

 

① 高血圧 
② 喫煙 
③ 内臓脂肪型肥満 
④ 食事 
⑤ 身体活動度 
⑥ 脂質 
⑦ 糖尿病 
⑧ 飲酒 
⑨ ストレス・うつ 
⑩ 心疾患 

人口寄与リスク 
  ９０％ 

生活習慣そのもの 
生活習慣に起因する疾病 

（愛知腎臓財団資料より 津下作成） 

透析開始時の年齢と 年齢別原因疾患の割合 
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慢性腎炎 糖尿病性腎症 多発性のう胞腎 

腎硬化症 慢性腎盂腎炎 ＳＬＥ 

閉塞性尿路障害 代謝性疾患 骨髄腫 

その他 不明 

 尿たんぱく陽性+高血糖または高血圧  
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医療費分析 

受診回数 
（平均値・分散が指数分布に従うと仮定） 
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１回あたり医療費 

医療費（年間医療費）の要因分析 
 

         （受診有り 医療需要 ｙ*＝ｘ１β１＋ε１＞０） 
         （受診無し 医療需要 ｙ*≦０） 
 

：医療需要（ｙ*）が有る場合に、実際の医療費 （Y） が 
  発生する 
 
 

医療費（１診療あたり医療費、受診ありの場合のみ）の要因
分析 
 
 指数分布の仮定を用いる（ポワソン-ガンマ分布・負の二
項分布） 
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年齢階級別入院医療費の状況 
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0-4歳 5-9歳 10-14歳 15-19歳 20-24歳 25-29歳 30-34歳 35-39歳 40-44歳 45-49歳 50-54歳 55-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳

生活習慣病保有者 130,250 4,008,340 12,552,730 4,776,010 16,103,410 30,260,270 47,218,320 93,948,230 116,116,010 173,992,800 247,746,090 385,449,950 1,135,554,200 1,441,231,750 1,712,689,020

一般疾病保有者 167,055,790 67,214,850 59,021,260 76,261,680 62,034,400 78,416,410 120,512,040 168,159,850 199,152,880 185,645,860 203,511,800 343,479,670 558,761,470 632,870,070 647,257,800 

百万

年齢階級別入院医療費の状況（愛知県：男性） 単位：円
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0-4歳 5-9歳 10-14歳 15-19歳 20-24歳 25-29歳 30-34歳 35-39歳 40-44歳 45-49歳 50-54歳 55-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳

生活習慣病保有者 3,555,030 3,887,720 729,770 3,170,680 3,718,790 14,166,770 33,235,070 64,444,070 65,513,530 107,104,400 148,522,020 274,596,990 780,132,300 821,042,770 1,136,019,230

一般疾病保有者 115,396,900 57,455,240 41,871,230 66,212,940 75,951,280 109,273,160 157,418,280 198,589,480 175,646,370 169,706,670 160,791,470 263,488,010 485,800,390 404,121,580 428,577,790 

百万

年齢階級別入院医療費の状況（愛知県：女性） 単位：円
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0-4歳 5-9歳 10-14歳 15-19歳 20-24歳 25-29歳 30-34歳 35-39歳 40-44歳 45-49歳 50-54歳 55-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳

生活習慣病保有者 1,287,960 2,274,870 8,835,720 9,269,190 12,348,660 23,091,930 51,810,580 118,066,010 181,183,400 230,251,080 299,607,170 508,492,630 1,352,620,130 1,542,835,750 1,859,486,030

一般疾病保有者 222,389,520 158,478,910 142,028,980 93,644,760 71,064,100 93,253,820 126,873,630 175,179,740 168,079,520 135,954,000 121,215,060 172,912,750 335,666,450 457,044,090 461,903,700 

百万

年齢階級別外来医療費の状況（愛知県：男性） 単位：円
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0-4歳 5-9歳 10-14歳 15-19歳 20-24歳 25-29歳 30-34歳 35-39歳 40-44歳 45-49歳 50-54歳 55-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳

生活習慣病保有者 964,710 3,019,700 4,872,090 7,048,560 10,989,520 21,350,270 41,946,840 75,613,930 104,013,630 147,129,030 213,521,670 481,188,890 1,323,886,420 1,584,044,180 1,974,237,460

一般疾病保有者 185,245,970 130,103,100 108,345,810 90,968,490 120,471,850 165,034,560 190,683,620 236,578,670 212,666,780 195,101,080 178,136,540 264,863,160 529,439,530 535,160,800 489,180,710 

百万

年齢階級別外来医療費の状況（愛知県：女性） 単位：円

年齢階級別外来医療費の状況 
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生活習慣病保有者 
一般疾病保有者 

男性 女性 

百万 2500 
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0 
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2000 
 
 
1500 
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0 

百万 

2500 
 
 
2000 
 
 
1500 
 
 
1000 
 
 
500 
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百万 2500 
 
 
2000 
 
 
1500 
 
 
1000 
 
 
500 
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百万 
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19 

0  

500  

1,000  

1,500  

2,000  

2,500  

3,000  

3,500  

4,000  

（万円） 

「国民健康保険 病名別の医療費（１か月分）」 

C 
受診勧奨 

1疾患単独 
受診勧奨 

2疾患併発 
受診勧奨 

3疾患併発 

 
 

未発症 保健指導 
1疾患単独 

保健指導 
2疾患併発 

保健指導 
3疾患併発 

保健指導レベル（予備群） 

A B 

B 

D 

D 

E 

F 有意差なし 

+21% +13% 

+72% 

+49% 

+25% 

+47% 

有意差なし 

受診勧奨レベル 

2003年度 健診判定レベルと その後4年間の医療費 

肥満の影響：保健指導レベルで18.5～38.8％、受診勧奨レベルで41.0～61.2%の増加 

喫煙の影響：保健指導１～3疾患では11.0～25.0%、受診勧奨1疾患で13.2%の増加 

某職域における在職中の心・脳血管疾患  
年間発症率（％）と発症実人数 

 （平成18～21年度13,000人規模） 

非喫煙 非肥満 

非喫煙 肥満 

喫煙 非肥満 

喫煙 肥満 

0 

0.5 

1 

1.5 

2 

2.5 

3 

0 1 2 3 

（％） 

非喫煙 非肥満 

喫煙 非肥満 

0 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

16 

18 

0 1 2 3 

（人） 

高血糖・高血圧・脂質異常のリスクを2個以上持つ人 
【肥満判定別：平成21年度】 

31.9  

38.0  

44.2  

49.5  

54.7  

60.0  
63.9  

8.9  
13.3  

18.4  

24.2  

30.8  

37.1  
41.6  

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 

歳 

％
 

男性  ｎ ＝ 505,109 
肥満 

非肥満 

19.1  

25.1  

36.5  

47.2  

57.1  

63.8  
67.6  

1.8  
4.2  

10.2  

19.4  

30.3  

39.5  

45.9  

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 

歳 

％
 

女性 ｎ ＝ 411,505 
肥満 

非肥満 

3.5倍 1.5倍 10.6倍 1.5倍 

解決策の検討 
• 医学的観点： 

   病態の理解を踏まえた解決法の検討 

• 行動科学的観点：  (病気につながる行動の同定） 

   変えられること、に着目した解決法の検討 

• 社会学的な観点：ソーシャルサポート 

   インフラなどの外部環境や制度へのアプローチ 

   活用できる社会資源（地域特性） 

• 経済学的な観点：予算規模、費用対効果 

   自助・互助・共助・公助 

   行政としてすべきことは？ 

 

生活習慣病の自然史と保健・医療サービス 

遺伝など 
その他の 
要因 

生活習慣 
要因 
  過食 
 運動不足 

MetS予備群 
内臓脂肪蓄積 

MetS 

糖尿病・高血圧等 
固有疾患予備群 
（内臓脂肪型肥満なし） 

動脈硬化性疾患 心血管疾患 

糖尿病 
高血圧 
高脂血症等 

喫煙 

情報提供 

動機づけ支援（減量） 

積極的支援 薬物治療等 救命・救急医療 

薬物治療等 

禁煙支援 

糖尿病性腎症 
 網膜症 

メタボリックシンド
ロームの自然史 

その他の生活習
慣病の自然史 

保健・医療サービス 

内臓脂肪型肥満を伴わない 

（津下：厚労省健診保健指導あり方検討会 
    提出資料） 

糖尿病 
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●肥満症 （特に内臓脂肪型肥満） 

●糖尿病 

●高血圧症 

●高脂血症 

●不適切な食生活 

  （ｴﾈﾙｷﾞｰ・食塩・脂肪の過
剰等） 

●身体活動・運動不足 

●喫煙 

●過度の飲酒 

●過度のストレス 

●半身の麻痺 

●日常生活における支障 

●認知症 

● 肥 満   ● 高血糖 

● 高血圧  ● 高脂血 

レベル 1 

レベル 2 

レベル 3 

●虚血性心疾患（心筋梗塞・狭心症等） 

●脳卒中（脳出血・脳梗塞等） 

●糖尿病の合併症（失明・人工透析等） 

レベル 4  

レベル 5 

 生活習慣病のイメージ  メタボリック・シンドロームにおける  
         各種病態の発症機序 

栄養過多（過食、運動不足） 

内臓脂肪蓄積 

門脈血ＦＦＡ↑ Ａｄｉｐｏｃｙｔｏｋｉｎｅｓ↑ 

インスリン抵抗性 

高インスリン血症 
ﾘﾎﾟﾀﾝﾊﾟｸ質合成の増加 

ＴＮＦα 

ＰＡＩ - 1 

耐糖能異常 脂質異常症 高血圧 

心血管イベント 喫煙 

生活習慣修正による降圧の程度 

節酒*1

運動*1

減量*1

ＤＡＳＨ食*2

減塩*1

収縮期血圧

拡張期血圧

（平均食塩摂取減少量＝４．６ｇ/日） 

（平均体重減少量＝５．１Ｋｇ） 

（３０－６０分間の有酸素運動） 

平均飲酒減少量＝７６％） 

２ ０ ６ ４ ８ ＊１ メタ解析 

＊２ 無作為化試験 血圧減少度（ｍｍＨｇ） 

重篤な合併症発生率 
頻 

度 

高血圧 境界域 

高血圧分布 

合併症数 

危険要因と合併症 

予防のアプローチ 

ハイリスク・アプローチ：より高い危険度（リスク）を有する者に対して、そのリスクを 
            削減することによって疾病を予防する方法 
ポピュレーション・アプローチ：集団全体で危険因子を下げる方法。 
              （健康日本２１企画検討会・計画策定検討会報告書より） 

精査 

治療・保健指導 

検査結果の改善 

死亡率の減少、健康長寿 

    検査性能、 

    合併症 

    費用 

  疾病負担 

  受診率 

  副作用 

健診･保健事業モデル 

           

                          

健康づくり 

健診対象者 一般住民 

健診 
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健診結果の理解＝自分の体の中で起こっている変化を理解 

心のうごき 

気づき 

行動目標設定 

実行支援 

評価・励まし 

習慣形成 

Positive  feedback 

あっ！そうか！(納得） 
やらないとまずいな！（危機感） 
     ↓ 
何からはじめますか？ 

できた！（自信・達成感） 
体調がいいな！（感覚） 

行動変容 

食生活 
運動・身体活動 
改善のノウハウ 
社会資源の情報 

31 

セルフマネジメント 

目的 健康でいたい理由、したいこと、続けたいこと 

目標設定 段階的に行動の目標を設定する。 

目標は明確で数量化でき、短期的なもの。 

セルフ 

モニタリング 

行動の記録、自己評価、言い訳・自慢 

体重・歩数・行動目標の評価など 

行動契約 指導者と行動契約書を交わすことにより、行動
実践への拘束力を高める。 

セルフトーク 内部的な対話。自分自身に教示。 

肯定的思考を増やし、否定的思考を減らす。 

ソーシャル 

サポート 

家族や友人が一緒に行動してくれたり、応援し
てくれる。 

個人に対する評価⇒集団 
プロセス評価 

• 参加率、記録継続率、脱落率 

• 参加時アンケート（指導内容評価、満足度、意欲） 

アウトカム評価 

• 生活習慣問診の変化 

• 体重、腹囲のデータ変化、検査データの変化 

• コントロールが良い状況での受療率、服薬率の低下 

最終アウトカム 

• 重大疾病発症予防 

• 医療費の低減 

 

 

 

 

保健指導事業を評価するための指標 

肥満度、体重 
 BW, BMI 腹囲 
糖代謝指標： 
   FPG、HbA1c 
脂質代謝指標： 
   ﾄﾘｸﾞﾘｾﾗｲﾄﾞ、LDL、
HDL肝機能検査： 
   AST,ALT、γ‐GTP 
MetS判定 

 歩数 

 運動習慣 

 食事摂取  

 食行動 
 

生活習慣の変化 データの変化 

MetSに 
  対する理解 
自己管理に 
  対する意欲 

QOL 

保健指導 

医療費 

理解・意欲の変化 

評価結果をどう使う？ 

• 保健事業を改善するための評価 

   ⇒プログラム改善 、技術研修 

     アウトソーシング先評価 

• 評価結果を用いた参加者の動機づけ（PR） 

• 保健事業に対する応援を得るための評価 

    上司への報告 

• 保健事業をやめるかどうかを判断する評価 

(kg/m2)  (mmHg) 

*** 

** 

* 

*** 
* 

群内の前後健診データ比較、 Wilcoxon 符号付順位検定、***:p<0.001, **: p<0.01,  *: p<0.05 

対照群：2年連続健診受診者より 性・年齢、BMIをマッチング して無作為抽出 

保健指導参加群と対照群の１年後比較 
参加群  n=  56  男性18例、女性38例、59.3±5.5歳  
対照群   n=108  男性35例、女性73例、59.1±5.3歳 

 

25.5 

23.6 

25.5 

25.3 

23.0  

23.5  

24.0  

24.5  

25.0  

25.5  

26.0  

** 

130.5 

126.5 

133.9 134.7 

120 

125 

130 

135 

140 

174.7 

122.4 

160.6 155.6 

100 

120 

140 

160 

180 

200 

102.2 

99.6 

102.5 

103.8 

95 

100 

105 

110 

BMI   

*** 

* 

 (mg/dl)  (mg/dl) 

 

*** 

トリグリセライド 空腹時血糖 

収縮期血圧 

* 

36 
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男性 

合計 

女性 

分析①：平成２０年度 特定保健指導終了者（積極的支援）の 
平成２０・２１年度 メタボリックシンドロームの状況 
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90% 

100% 
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1年間の体重変化率と検査値変化 (積極的支援実施群) 
(mmHg)       収縮期血圧の変化 (mmHg)       拡張期血圧の変化 

(mg/dl)       トリグリセライドの変化 (mg/dl)       HDLコレステロールの変化 

(mg/dl)       空腹時血糖の変化 (mg/dl)           HbA1cの変化 

0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10 

* 
* 

* * 

* 

* * 
* 

* 

* 

* 

* 
* 

* 

* 
* 

* 

* * 

* 

* 

* 
* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 
* 

* 

* 

(n=5533) (n=5533) 

(n=5533) (n=5533) 

(n=5533) (n=5160) 

n＝1887,     1288,      960,        653,        345,        175,        225  

体重減少率 

変
化
量 

一元配置分散分析、* 0≦＜2 群と比較して有意差あり 

積極的支援により、1年後の健診でMetSは44.9％→26.0％へ減少。
血圧（130mg/dl～）、脂質（TG150mg/dl～）等の有所見率は低下した。  
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HDL-C n=5533 

<35 

<40 
44.9 

26 

49.6 
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MetS該当率  
n=5533 
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AST  n=5529 
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LDL-C n=5522 
160～ 
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保健指導終了後も、LDLコレステロール（120㎎/dl～）、 
HbA1c（JDS :5.2％～）の有所見率は65％以上である。 
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HbA1c（JDS) n=5236 
6.1～ 

5.6～6.0 
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初年度積極的支援該当者について  
2年間で1回以上積極支援実施が服薬率、検査値に及ぼす効果（２年後） 

積極支援実施 

（n=4075) 

積極支援なし 

(n=6796) 

群間比較  

(p value)  

服薬率＊ 10.8％ 14.6％ <0.001 

⊿体重 (kg) 1.2 ± 3.9 
＊ 

0.6 ± 3.6 <0.001 

⊿腹囲 (cm) 1.8 ± 4.6 
＊ 

0.9 ± 4.2 <0.001 

⊿SBP (mmHg) 1.8 ± 13.2 1.4 ± 13.1 0.123 

⊿DBP (mmHg) 1.4 ± 9.4 
＊ 

1.0 ± 9.1 0.023 

⊿TG (mg/dl) 22.4 ± 94.4 
＊ 

18.0 ± 114.2 <0.001 

⊿HDL-C 
(mg/dl) 

＋2.0 ± 7.1 
＊ 

+1.4 ± 7.5 <0.001 

⊿LDL-C (mg/dl) 2.5 ± 23.2 3.3 ± 24.4 0.594 

⊿FPG (mg/dl） +0.5 ± 11.6 
＊ 

+0.6 ± 13.1 0.016 

⊿HbA1c (%) +0.04 ± 0.34 
＊ 

+0.07 ± 0.46 <0.001 

⊿AST (IU/l) 0.6 ± 11.7 0.6 ± 17.2 0.156 

⊿ALT (IU/l) 2.8 ± 19.1 2.8 ± 23.1 0.059 

⊿γGTP (IU/l) 4.7 ± 37.4 
＊ 

4.0 ± 48.6 <0.001 

Wilcoxonの順位和検定 ＊ χ2検定、その他 

2年連続積極支援実施者の2年後状況 (n=708) 
 

6ヶ月後の体重減少率が大きいほど、 
       2年後の減量率、階層化判定改善率が良好 
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20 

30 

40 
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60 

70 

1.1％以上増加 1.2％未満減少 1.2％以上減少 3.8％以上減少 

2年後4% 減量達成率（%） 2年後階層化判定改善者 割合（%）* 

最初の6か月間の減量率 

（％） 
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初回健診時の肥満、服薬状況と生活習慣病外来医療費（健保全体を1） 
2回の健診の間の体重増減が外来医療費に及ぼす影響 

生活習慣病外来医療費 
期間中の体重の１％増減が 
外来医療費に及ぼす影響 

1 

1.36 

1.05 
1.00 

1.57 

1.26 

0 

0.2 

0.4 

0.6 

0.8 

1 

1.2 

1.4 

1.6 

1.8 

2 

6.98% 

5.27% 

8.11% 

6.32% 

0.0% 

2.0% 

4.0% 

6.0% 

8.0% 

10.0% 

** 
** 

** 
** 

（**P<0.01 *ｐ＜0.05） 

     保健指導ポイントに関する検討 
厚生労働科学研究（津下班：生活習慣病予防活動・疾病管理による健康指標に及ぼす効果と
医療費適正化効果に関する研究）より 

 
① 積極的支援の6か月後体重減少率に関する検討 
   ・体重減少率を目的変数とした重回帰分析では、支援ポイントは有意な 
    プラスの要因（ポイントが多いほど、効果が大）。 
②－１ 保健指導機関A （健保 直営） 
   ・ポイントの多い保健指導プログラムの方が体重減少幅大 
       （1.2㎏ vs 2.1㎏、P<0.001） 
   ・継続的支援における支援回数が多いほど、４％体重減少者の割合、 
    BMI、腹囲、血圧、中性脂肪、HbA1cの改善が良好であった。 
②－２ 保健指導機関B （委託） 
   ・ポイントの多い保健指導プログラムの方が体重減少幅大 
       （3.7㎏ vs 4.6㎏、P<0.001） 
   ・初回支援で動機づけを十分に行うこと（グループ支援+実習）に加え 
    て、職場での戦略的なポピュレーションアプローチがなされている場 
    合には、よりポイントが少ない支援でも効果が出る場合もある。 
 

 

① 体重減少率に及ぼす要因の検討 

全体 （n=1854) 
標準化係数（β） t 有意確率 

保健指導プログラム 0.208 5.935 <0.001 

支援ポイント 0.087 3.568 <0.001 

喫煙 -0.083 -3.225 0.001 

血液検査で評価 0.090 2.736 0.006 

介入前体重 0.058 2.298 0.022 

有意でない項目 性（p=0.078)、 年齢(p=0.177) 

R=0.263, 調整済み R２ =0.066、p＜0.001 

体重減少率を目的変数とした重回帰分析 

  説明変数：性・年齢・介入前体重・喫煙・保健指導プログラム 

         支援ポイント、6ヶ月後血液検査の有無    

保健指導プログラム、支援ポイント、血液検査による評価が 減量に影響 

減量効果に対して、喫煙はマイナスの、体重がプラスの影響 

2009年度 津下班 （生活習慣病予防による医療費適正化効果に関する研究） 

きっかけ 
 
健康診断 
情報提供 など 

 
ふりかえり 

意欲を高める(気づき) 取組む環境(実践) 

○○運動
施設 

○○レスト
ラン 

○○公民
館 

○○公園 

○○教室 

実現要因 

潤滑油(循環のための道具) 

 健診からはじまる 健康なまちづくり （東海市） 
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効果的な保健事業戦略 
• 予防行動をとることは、将来への先行投資という 

  考え方の普及 

• 保健事業を企画するときには、目的と期待する結果を
イメージする。 

• 保健指導を受けやすい体制整備 

     健診⇒保健指導へ、タイムリーな働きかけ 

• 対象者や保健事業者に過大な負担のかからない 

  実施方策の検討 

  地域の関係者との良好な関係、社会資源の活用 

• 保健指導を客観的に評価するしくみを、事業計画時に 

 埋め込む。 


