
「おなかいっぱい食べる」・「食べる速さ」の組み合わせと 

肥満（BMI：25以上）との関連（多変量調整オッズ比） 

「はい/いいえ」：「おなかいっぱい食べる」の回答、「速い/速くない」：「食べる速さ」についての回答 

*：p<0.05 

多変量調整：年齢、喫煙習慣、運動習慣の有無、職業、調査地域、エネルギー、アルコール、総食物繊維摂取量
で調整 

* 
* 

* * 



「おなかいっぱい食べる」・「食べる速さ」の組み合わせと 

3年後の肥満（BMI：25以上）出現との関連（多変量調整オッズ比） 

「はい/いいえ」：「おなかいっぱい食べる」の回答、「速い/速くない」：「食べる速さ」についての回答 

*：p<0.05 

多変量調整：ベースライン時の年齢、喫煙習慣、運動習慣の有無、BMI、調査地域、エネルギー、アルコール、総
食物繊維摂取量で調整 

* 



早食いの人はメタボリックシンドロームが多い 
～千葉県（H20）と大分県（H21）の特定健診データ（計約20万人）～ 

観察
研究 



• メタボが減らないのは、特定保健指導対象であり
ながら参加しなかった者の改善割合が低いことも
一因だが、非メタボからメタボを発現する者の影響
の方が大きい。 

• 情報提供レベルの者への提供の工夫が効果的と
考え、早食いとメタボに関連を認めたので、健診の
場におけるリーフレット提供の効果検証をする
effectiveness studyを行う。 

• 知事部局等千葉県職員で、2013年度の受診時に
リーフレットを渡す。2012-13年度、2013-14年度
の連続受診者間で比較。誕生月受診が原則なの
で、季節変動は考慮しない。 

 

〔早食い是正の情報提供はメタボを減らすか 〕    
背景と方法 







標準的質問項目とMets出現*との関連 
 

 生活習慣 オッズ比**（95％信頼区間） 
人より歩くのが速い 0.80 (0.77-0.83) 

運動習慣あり    0.92 (0.89-0.96) 

身体活動多い    0.83 (0.80-0.87) 

睡眠で休養充分  0.97 (0.90-1.01) 

人より早食い    1.48 (1.43-1.55) 

夜食・間食が多い 1.21 (1.14-1.29) 

夕食後すぐ寝る  1.20 (1.14-1.26) 

朝食欠食      1.16 (1.07-1.25) 

毎日飲酒      1.02 (0.97-1.07) 

現在喫煙      1.00 (0.95-1.04) 
*:2008年は非メタボ、2009年にメタボ該当かメ
タボ予備群。 

**:性・年齢階級別Mantel-Haenzel推計値 
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メタボを防ぐには？                    



〔評価のデザイン〕 
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結果（速報） 

主解析 非メタボからメタボ 2012-13→2013-14 

男性 11.7％→10.1％ OR 0.84(95%CI 0.72-0.99) 

女性   2.6%→  3.3%        1.29 (0.81-2.06) 

  計  386人→335人 51人メタボ発現抑制 

副解析 メタボから非メタボ 2012-13→2013-14 

男性 19.8％→19.1％       0.96 (0.80-1.14) 

女性 24.3%→23.9%        0.98 (0.51-1.89) 

  計  344人→314人 30人メタボ改善減少 

併せると、メタボを21人減らすことができた 

 







特定健康診査等基本指針について 

平成20年3月31日厚生労働省告示第150号 

(２) 糖尿病等の生活習慣病の発症には、内臓脂肪の蓄積（内臓脂肪型肥

満）が関与しており、肥満に加え、高血糖、高血圧等の状態が重複した場合
には、虚血性心疾患、脳血管疾患等の発症リスクが高くなる。このため、内
臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）の概念を踏まえ適度な運動やバラ
ンスのとれた食事の定着などの生活習慣の改善を行うことにより、糖尿病等
の発症リスクの低減を図ることが可能となる。 

(３) 特定健康診査は、糖尿病等の生活習慣病の発症や重症化を予防する

ことを目的として、メタボリックシンドロームに着目し、生活習慣を改善するた
めの特定保健指導を必要とする者を、的確に抽出するために行うものであ
る。 

(４) 特定健康診査の項目については、特定健康診査及び特定保健指導の

実施に関する基準（平成１９年厚生労働省令第１５７号。以下「実施基準」と
いう。）第１条第１項で定めるものとする。 



【研究計画･方法】 

【目的】 業務と歯科関連の知見を収集し、また、職域における歯科保健対策の有効性
について疫学的実証研究を行い、効果的な職域における歯科保健対策について具体的
な提言を行う  

職域における歯科保健対策の有効性に関する疫学的実証研究 

（平成26‐28年度 労災疾病臨床研究補助金事業） 

 

 

【検証】 1.職域における歯科保健対策は、歯科保健の向上に寄与する 

     2.職域における歯科保健対策は、 医科疾患の発症と重症化防止に直接・間接的に関与する 

     3.職域における歯科保健対策は、 職域の労働生産性の向上に直接・間接的に影響する 

     4.職域における歯科保健対策は、 医療費の削減に直接・間接的に貢献する  
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http://www.kenporen.com/study/toukei_data/pdf/chosa_h28_06.pdf 


