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目的　公的医療保険の保険者は，特定健康診査・特定保健指導の結果の分析とその活用に取り組ん
でいるが，その詳細な分析や分析結果の活用は充分になされていないのが現状である。本研究
は，全国健康保険協会（協会けんぽ）東京支部における2009年度の特定健康診査受診者を抽出
して健康状態の変動を把握し，特定健康診査・特定保健指導の効果を検証することを目的とし
て実施する。

方法　協会けんぽの被保険者のうち，2009年度の特定健康診査の東京都内での受診者および他県で
受診した東京支部の被保険者を抽出し，特定保健指導階層化の判定基準を用いて，積極的支援，
動機付け支援，情報提供・服薬無しの各群に区分した。また積極的支援群と動機付け支援群に
ついてはさらに指導参加群と不参加群に区分した。抽出した各群について2009～11年度の特定
健康診査の結果を集計し，2009年度と2010・11年度の各健診項目の判定結果および健診数値の
平均値の変動について分析した。

結果　特定保健指導階層化に用いられる各健診項目の判定結果を2009年度と2010・11年度を比較し
た結果，積極的支援群および動機付け支援群では，腹囲や血圧，中性脂肪，空腹時血糖などの
指標で改善傾向がみられた。また，男性の腹囲などで指導参加群は不参加群よりも高い改善傾
向がみられた。健診数値の平均値の経年変化については，情報提供・服薬無し群ではほぼすべ
ての健診数値で徐々に悪化傾向にあったが，積極的支援群の腹囲，血圧，中性脂肪などでは逆
に改善傾向がみられた。また指導参加群では，男性の腹囲などで不参加群に比べてやや高い改
善傾向がみられた。

結論　積極的支援群および動機付け支援群は，情報提供・服薬無し群に比べて改善傾向が大きい可
能性が示唆された。また指標によっては指導参加群の改善傾向が不参加群より大きい可能性が
あり，特定保健指導の健康状態の改善効果が示唆された。さらに指導不参加群においても健康
状態の改善傾向がみられたことから，特定健康診査の判定結果の通知などにより，対象者の行
動変容につながった可能性も示唆された。この結果より，各保険者は特定健康診査・特定保健
指導への参加促進に加え，指導対象者に対して行動変容につながるような啓発事業を実施する
ことが，加入者の健康状態の改善に効果的であると考えられる。

キーワード　特定健康診査，特定保健指導，メタボリックシンドローム，行動変容，全国健康保険
協会（協会けんぽ）
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Ⅰ　は　じ　め　に

　2008年度より，公的医療保険の保険者にメタ
ボリックシンドロームの予防を目的とした，い
わゆる特定健康診査・特定保健指導の実施が義
務づけられている。特定健康診査・特定保健指
導の開始から約 4年が過ぎて各保険者にその結
果が集積されつつあり，各保険者ではこれらの
データの活用について模索しているのが現状で
ある。特に特定健康診査・特定保健指導の効果
については，今後の効果的な保健事業の計画立
案に活用できると考えられるため，その分析と
結果の検討が強く求められている。特定健康診
査・特定保健指導の効果については先行研究に
よりその概要は報告されている1）-3）が，詳細な
分析は充分に実施されていないのが現状である。
　本研究は，全国健康保険協会（以下，協会け
んぽ）東京支部における特定健康診査受診者の
健康状態の年次変化を把握し，特定健康診査・
特定保健指導の効果を検証することを目的とし
て実施する。

Ⅱ　方　　　法

　協会けんぽの40～74歳の被保険者のうち，
2009年度の特定健康診査の東京都内での受診者
と他県で受診した東京支部の被保険者を抽出し，
分析対象群とした。さらに，2009年度の特定保
健指導階層化の判定基準を用いて，積極的支援，
動機付け支援と判定されたもの（以下，それぞ
れ積極的支援群，動機付け支援群）と，情報提
供と判定されたもののうち服薬の無いもの（以
下，情報提供・服薬無し群）それぞれを抽出し
た。なお積極的支援群および動機付け支援群に
ついては，特定保健指導の初回面談の有無によ
り，指導参加群と不参加群に区分した。
　抽出した各群について2009～2011年度の特定
健康診査結果を集計し，特定保健指導階層化の
判定結果と健診数値の 2種類について年次変化
を分析した。特定保健指導階層化の判定結果の
年次変化分析においては，2009年度の特定保健

指導階層化の判定後，2010年度あるいは2011年
度に特定保健指導階層化の判定項目ごとに，基
準値（表 1）を超えて改善あるいは悪化した被
保険者の割合について分析を実施した。健診数
値の年次変化分析においては，各年度の健診項
目の平均値を2009・2010両年度受診者と2009・
2011両年度受診者で群ごとに算出し，その変化
について分析を実施した。本研究の実施にあた
り，個人情報を含むデータはすべて協会けんぽ
内で処理，集計をし，個人が特定できない状態
に加工した。そのうえで，共同研究者らと分析
を実施した。共同研究者の参画とデータの取扱
いについては，奈良県立医科大学・医の倫理委
員会において審査を受け，承認された（承認番
号：493）。
　本研究の統計解析にはSPSS（Ver.19）を用
いた。また，ｐ＜0.05を統計学的有意として，
分析対象の各群間において，判定結果の改善・
悪化についてはχ2検定，各健診項目の平均値
の差については独立したサンプルのｔ検定，年
度間の平均値の差については対応のあるサンプ
ルのｔ検定を行った。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　分析対象者の抽出
　本研究の分析対象群は476,267人で，うち男
性 は328,076人（68.9 ％）， 女 性 は148,191人
（31.1％）であった。分析対象者の平均年齢は
52.3歳で，40～44歳の階級が最も多く110,155
人（23.1％）であり，次いで45～49歳の94,237
人（19.8%）と年齢階級の上昇に伴い人数の割

表 1　特定保健指導階層化の判定基準
健診項目 基準値

腹囲（へそ周り） 男性　85㎝以上
女性　90㎝以上

BMI 25.0以上
中性脂肪 150㎎／㎗以上
HDLコレステロール 40㎎／㎗未満
最高（収縮期）血圧 130㎜Hg以上
最低（拡張期）血圧 85㎜Hg以上
空腹時血糖値 100㎎／㎗以上
HbA1c 5.2％以上（JDS値）
喫煙 喫煙歴あり
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合は減少傾向にあった。健診結果の区分でみる
と，2009年度において積極的支援群は72,789人
（15.3％），動機付け支援群が38,586人（8.1％），
情報提供・服薬無し群が273,458人（57.4％）
であった。積極的支援群72,789人のうち指導参
加者は2,815人（3.9％）で， 9割以上（69,974
人，96.1％）は指導不参加であった。動機付け
支援群38,586人のうち指導参加者は1,514人
（3.9％）で， 9割以上（37,072人，96.1％）が
不参加であった（表 2，図 1）。また，2009年
度の特定健康診査受診者476,267人のうち2010
年の特定健康診査受診者は365,028人，2009年
と2011年両年の受診者は311,579人であった。

（ 2）　特定保健指導階層化の判定の年次変化
　積極的支援群のうち，2009年度と2010年度両
年度の特定健康診査の受診者は56,000人であっ
たが，2010年度も積極的支援のまま変化のな
かったものは36,863人（65.8％）であった。一
方2010年度には動機付け支援あるいは情報提
供・服薬無しへと階級の改善がみられたのは
14,579人（26.0％）であった。また，服薬を開
始したものは4,433人（7.9％）であった。
　動機付け支援群のうち，2009年度と2010年度
両年度の特定健康診査の受診者は29,208人で
あったが，2010年度も動機付け支援のまま変化
のなかったものは14,065人（48.2％）で，情報
提供・服薬無しに改善したものは7,630人
（26.1％）であった。また，動機付け支援から
積極的支援に悪化したものは5,492人（18.8％）
で，動機付け支援から服薬を開始したものは
1,956人（6.7％）であった。
　情報提供・服薬無し群のうち，2009年度と
2010年度両年度の特定健康診査の受診者は
211,657人であったが，2010年度も情報提供・
服薬無しのまま変化のなかったものは187,593
人（88.6％）で，18,011人（8.5％）は動機付
け支援あるいは積極的支援に判定結果の悪化が
みられた。

（ 3）　特定保健指導の階層化判定結果の年次変化
　特定保健指導階層化の判定基準に用いられる

健診項目ごとに，2009年度の判定と2010年度あ
るいは2011年度の判定を比較し，改善あるいは
悪化した人数の割合について分析した。階層化
判定に用いられる各指標のうち，腹囲や血圧，
中性脂肪，空腹時血糖では，積極的支援群およ
び動機付け支援群の10％以上において，2010年
度あるいは2011年度に判定基準を超えて改善し
た。またBMIやHDLコレステロール（以下，
HDL），HbA1c，喫煙でも 5 ％前後で判定基準
を超えた改善がみられた。
　判定基準を超えて悪化した人数の割合（悪化
割合）については，情報提供・服薬無し群に比
べて積極的支援群および動機付け支援群で低い
傾向がみられたのは男性の腹囲であった（2009
年度から2010年度ではｐ＜0.01）。BMI，血圧，
中性脂肪およびHDLについては情報提供・服
薬無し群に比べて積極的支援群，動機付け支援
群では悪化割合はより大きくなる傾向がみられ
た（同ｐ＜0.01）。
　積極的支援群と動機付け支援群の指導参加の
有無別の分析では，男性の腹囲，BMIおよび積
極的支援群の中性脂肪で指導参加群の改善割合

表 2　分析対象群の特定保健指導階層化の結果別人数
人数

総数 476 267
積極的支援
　合計 72 789
　参加 2 815
　不参加 69 974
動機付け支援
　合計 38 586
　参加 1 514
　不参加 37 072
情報提供
　合計 359 992
　服薬無し 273 458
　服薬中 86 534
不備データ 4 900

健診受診者
476,267 人

積極的支援
対象者
72,789 人

動機付け支援
対象者
38,586 人

情報提供
対象者
359,992 人

不備データ
4,900 人

服薬中
86,534 人

服薬無し
273,458 人

指導非参加
37,072 人

指導非参加
69,974 人

指導参加
2,815 人

指導参加
1,514 人

図 1 　データ抽出フロー



―　 ―36

第61巻第 1号「厚生の指標」2014年 1 月

は不参加群よりも高い傾向がみられた（同ｐ＜
0.01）。一方，男性の腹囲やBMIなどでは不参
加群の悪化割合が参加群に比べて大きい傾向が
みられた（同ｐ＜0.05，表 3）。

（ 4）　特定健康診査数値の平均値の年次変化
　健診数値の平均値の年次変化を積極的支援群，
動機付け支援群，情報提供・服薬無し群で比較
すると，情報提供・服薬無し群では，2009年度
と比較して2010年度，2011年度とほぼすべての
健診数値の平均値はやや悪化傾向にあったが
（同ｐ＜0.01），積極的支援群の腹囲，血圧，中

性脂肪および動機付け支援群の男性の腹囲では
逆にやや改善傾向がみられた（同ｐ＜0.01）。
積極的支援群および動機付け支援群の指導への
参加の有無でみると，男性の腹囲，BMIおよび
積極的支援群の中性脂肪では，指導の参加群は
不参加群に比べてやや高い改善傾向がみられた
（同ｐ＜0.01）。一方，女性の腹囲，最低血圧，
HDL，空腹時血糖およびHbA1cでは両群の間
に有意な差はみられなかった（表 4）。

表 3　特定保健指導階層化の結果別・各健診項目の基準該当者数の変動
全体

2009・2010両年度受診者（人） 2009・2011両年度受診者（人） 改善割合（%） 悪化割合（%）

総数 改善 変化
なし 悪化 総数 改善 変化

なし 悪化 2009・
2010年度

2009・
2011年度

2009・
2010年度

2009・
2011年度

腹囲（男性）
　積極的支援 52 488 6 086 46 081 321 45 228 5 603 39 326 299 11.6 

**
12.4 

**
0.6 

**
0.7 

**　動機付け支援 23 147 3 067 19 106 974 19 544 2 831 15 764 949 13.3 ** 14.5  ** 4.2  ** 4.9  **　情報提供・服薬無し 123 068 3 164 108 470 11 434 106 410 2 813 91 210 12 387 2.6 2.6 9.3 11.6 
腹囲（女性）
　積極的支援 3 496 606 2 802 88 3 009 528 2 396 85 17.3 

**
17.5 

**
2.5 

*
2.8 

n.s.　動機付け支援 6 049 801 4 499 749 5 179 665 3 845 669 13.2  ** 12.8  ** 12.4  ** 12.9  **　情報提供・服薬無し 88 510 1 052 85 703 1 755 76 376 872 73 404 2 100 1.2 1.1 2.0 2.7 
BMI
　積極的支援 55 947 3 149 50 340 2 458 48 217 3 388 42 107 2 722 5.6 

**
7.0 

**
4.4 

**
5.6 

**　動機付け支援 29 185 2 269 25 747 1 169 24 721 2 240 21 251 1 230 7.8  ** 9.1  ** 4.0  ** 5.0  **　情報提供・服薬無し 211 621 1 666 204 441 5 514 182 857 1 728 174 194 6 935 0.8 0.9 2.6 3.8 
最高血圧
　積極的支援 55 999 8 471 41 749 5 779 48 245 7 640 34 999 5 606 15.1 

**
15.8 

**
10.3 

**
11.6 

**　動機付け支援 29 206 3 594 21 977 3 635 24 734 3 231 18 043 3 460 12.3  ** 13.1  ** 12.4  ** 14.0  **　情報提供・服薬無し 211 628 12 799 180 214 18 615 182 857 11 098 152 682 19 077 6.0 6.1 8.8 10.4 
最低血圧
　積極的支援 55 995 8 380 41 761 5 854 48 245 7 636 34 885 5 724 15.0 

**
15.8 

**
10.5 

**
11.9 

**　動機付け支援 29 203 3 228 22 663 3 312 24 732 2 978 18 692 3 062 11.1  ** 12.0  ** 11.3  ** 12.4  **　情報提供・服薬無し 211 619 10 775 186 613 14 231 182 856 9 508 158 539 14 809 5.1 5.2 6.7 8.1 
中性脂肪
　積極的支援 55 941 9 513 41 930 4 498 48 190 8 760 35 416 4 014 17.0 

**
18.2 

**
8.0 

**
8.3 

**　動機付け支援 29 201 2 715 23 391 3 095 24 727 2 375 19 648 2 704 9.3  ** 9.6  ** 10.6  ** 10.9  **　情報提供・服薬無し 211 500 9 370 188 267 13 863 182 723 8 166 160 864 13 693 4.4 4.5 6.6 7.5 
HDL
　積極的支援 55 983 3 853 49 572 2 558 48 235 3 457 42 505 2 273 6.9 

**
7.2 

**
4.6 

**
4.7 

**　動機付け支援 29 201 939 27 488 774 24 726 811 23 190 725 3.2  ** 3.3  ** 2.7  ** 2.9  **　情報提供・服薬無し 211 524 2 363 206 413 2 748 182 740 2 071 177 988 2 681 1.1 1.1 1.3 1.5 
空腹時血糖
　積極的支援 54 342 7 209 42 512 4 621 46 750 6 361 35 939 4 450 13.3 

**
13.6 

**
8.5 

**
9.5 

**　動機付け支援 28 483 2 811 21 962 3 710 24 099 2 440 18 384 3 275 9.9 ** 10.1 ** 13.0 ** 13.6 **　情報提供・服薬無し 205 501 13 206 173 007 19 288 177 309 11 564 147 080 18 665 6.4 6.5 9.4 10.5 
HbA1c
　積極的支援 6 014 385 5 117 512 4 985 383 4 187 415 6.4 

n.s.
7.7 

n.s.
8.5 

**
8.3 

*　動機付け支援 3 358 186 2 853 319 2 724 194 2 295 235 5.5  n.s. 7.1  n.s. 9.5  n.s. 8.6  n.s.　情報提供・服薬無し 22 170 1 390 18 589 2 191 18 519 1 475 15 333 1 711 6.3 8.0 9.9 9.2 
喫煙
　積極的支援 55 920 3 073 52 187 660 48 208 4 153 43 385 670 5.5 

**
8.6 

**
1.2 

n.s.
1.4 

n.s.　動機付け支援 29 162 303 28 206 653 24 717 327 23 770 620 1.0  ** 1.3 ** 2.2  ** 2.5  **　情報提供・服薬無し 210 687 7 564 200 648 2 475 182 163 9 975 169 773 2 415 3.6 5.5 1.2 1.3 

注　1）　改善割合および悪化割合の差の検定：χ2検定（積極的支援vs情報提供・服薬無し，動機付け支援vs情報提供・服薬無し）
　　2）　*ｐ＜0.05，**ｐ＜0.01，n.s. not signifi cant （ｐ≧0.05）
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積極的支援

2009・2010両年度受診者（人） 2009・2011両年度受診者（人） 改善割合（％） 悪化割合（％）

総数 改善 変化
なし 悪化 総数 改善 変化

なし 悪化 2009・
2010年度

2009・
2011年度

2009・
2010年度

2009・
2011年度

腹囲（男性）
　参加 2 358 379 1 971 8 2 039 325 1 704 10 16.1 ** 15.9 ** 0.3 * 0.5 n.s.　不参加 50 130 5 707 44 110 313 43 189 5 278 37 622 289 11.4 12.2 0.6 0.7
腹囲（女性）
　参加 133 25 106 2 121 25 95 1 18.8 n.s. 20.7 n.s. 1.5 n.s. 0.8 *　不参加 3 363 581 2 696 86 2 888 503 2 301 84 17.3 17.4 2.6 2.9
BMI
　参加 2 489 201 2 204 84 2 160 191 1 864 105 8.1 ** 8.8 ** 3.4 ** 4.9 n.s.　不参加 53 458 2 948 48 136 2 374 46 057 3 197 40 243 2 617 5.5 6.9 4.4 5.7
最高血圧
　参加 2 491 395 1 842 254 2 161 353 1 569 239 15.9 n.s. 16.3 n.s. 10.2 n.s. 11.1 n.s.　不参加 53 508 8 076 39 907 5 525 46 084 7 287 33 430 5 367 15.1 15.8 10.3 11.6
最低血圧
　参加 2 491 375 1 900 216 2 161 346 1 599 216 15.1 n.s. 16.0 n.s. 8.7 ** 10.0 **　不参加 53 504 8 005 39 861 5 638 46 084 7 290 33 286 5 508 15.0 15.8 10.5 12.0
中性脂肪
　参加 2 491 501 1 807 183 2 160 414 1 567 179 20.1 ** 19.2 n.s. 7.3 n.s. 8.3 n.s.　不参加 53 450 9 012 40 123 4 315 46 030 8 346 33 849 3 835 16.9 18.1 8.1 8.3
HDL
　参加 2 491 194 2 188 109 2 161 186 1 883 92 7.8 n.s. 8.6 ** 4.4 n.s. 4.3 n.s.　不参加 53 492 3 659 47 384 2 449 46 074 3 271 40 622 2 181 6.8 7.1 4.6 4.7
空腹時血糖
　参加 2 405 352 1 890 163 2 085 293 1 635 157 14.6 * 14.1 n.s. 6.8 ** 7.5 **　不参加 51 937 6 857 40 622 4 458 44 665 6 068 34 304 4 293 13.2 13.6 8.6 9.6
HbA1c
　参加 354 29 290 35 312 35 256 21 8.2 n.s. 11.2 * 9.9 n.s. 6.7 n.s.　不参加 5 660 356 4 827 477 4 673 348 3 931 394 6.3 7.4 8.4 8.4
喫煙
　参加 2 490 147 2 312 31 2 160 195 1 935 30 5.9

n.s.
9.0

n.s.
1.2

n.s.
1.4

n.s.　不参加 53 430 2 926 49 875 629 46 048 3 958 41 450 640 5.5 8.6 1.2 1.4

動機付け支援

2009・2010両年度受診者（人） 2009・2011両年度受診者（人） 改善割合（％） 悪化割合（％）

総数 改善 変化
なし 悪化 総数 改善 変化

なし 悪化 2009・
2010年度

2009・
2011年度

2009・
2010年度

2009・
2011年度

腹囲（男性）
　参加 1 077 177 868 32 926 159 727 40 16.4 ** 17.2 * 3.0 * 4.3 n.s.　不参加 22 070 2 890 18 238 942 18 618 2 672 15 037 909 13.1 14.4 4.3 4.9
腹囲（女性）
　参加 238 38 177 23 214 19 172 23 16.0 n.s. 8.9 n.s. 9.7 n.s. 10.7 n.s.　不参加 5 811 763 4 322 726 4 965 646 3 673 646 13.1 13.0 12.5 13.0
BMI
　参加 1 315 148 1 128 39 1 140 127 968 45 11.3 ** 11.1 * 3.0 * 3.9 n.s.　不参加 27 870 2 121 24 619 1 130 23 581 2 113 20 283 1 185 7.6 9.0 4.1 5.0
最高血圧
　参加 1 315 150 1 011 154 1 140 138 840 162 11.4 n.s. 12.1 n.s. 11.7 n.s. 14.2 n.s.　不参加 27 891 3 444 20 966 3 481 23 594 3 093 17 203 3 298 12.3 13.1 12.5 14.0
最低血圧
　参加 1 315 165 1 004 146 1 140 139 857 144 12.5 n.s. 12.2 n.s. 11.1 n.s. 12.6 n.s.　不参加 27 888 3 063 21 659 3 166 23 592 2 839 17 835 2 918 11.0 12.0 11.4 12.4
中性脂肪
　参加 1 315 131 1 058 126 1 140 117 911 112 10.0 n.s. 10.3 n.s. 9.6 n.s. 9.8 n.s.　不参加 27 886 2 584 22 333 2 969 23 587 2 258 18 737 2 592 9.3 9.6 10.6 11.0
HDL
　参加 1 315 42 1 248 25 1 140 42 1 072 26 3.2 n.s. 3.7 n.s. 1.9 n.s. 2.3 n.s.　不参加 27 886 897 26 240 749 23 586 769 22 118 699 3.2 3.3 2.7 3.0
空腹時血糖
　参加 1 269 134 972 163 1 094 119 841 134 10.6 n.s. 10.9 n.s. 12.8 n.s. 12.2 n.s.　不参加 27 214 2 677 20 990 3 547 23 005 2 321 17 543 3 141 9.8 10.1 13.0 13.7
HbA1c
　参加 185 6 170 9 165 10 141 14 3.2 n.s. 6.1 n.s. 4.9 * 8.5 n.s.　不参加 3 173 180 2 683 310 2 559 184 2 154 221 5.7 7.2 9.8 8.6
喫煙
　参加 1 314 15 1 276 23 1 140 11 1 114 15 1.1 n.s. 1.0 n.s. 1.8 n.s. 1.3 **　不参加 27 848 288 26 930 630 23 577 316 22 656 605 1.0 1.3 2.3 2.6

注　1）　改善割合および悪化割合の差の検定：χ2検定（参加vs不参加）
　　2）　*ｐ＜0.05，**ｐ＜0.01，n.s. not signifi cant（ｐ≧0.05）
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Ⅳ　考　　　察

　特定健康診査受診者は，特定保健指導階層化
の判定基準により積極的支援，動機付け支援，
あるいは情報提供と判定される。本研究により，
分析対象群のうち2009年度において積極的支援
あるいは動機付け支援と判定された群では，翌
2010年度では健診項目によっては判定基準該当
者の約10％以上が判定基準に該当しなくなり，
改善傾向にあることが明らかになった。
　また健診数値の平均値の年次変化においても，
積極的支援群および動機付け支援群では，情報

提供・服薬無し群に比べてほぼすべての健診項
目で平均値の改善傾向がみられた。特に腹囲や
血圧，中性脂肪などでは，積極的支援群では経
年的に改善傾向がみられたが，情報提供・服薬
無し群では逆に悪化傾向がみられた。
　積極的支援群あるいは動機付け支援群のうち
指導参加群では，男性の腹囲，BMIおよび積極
的支援群の中性脂肪で判定基準の該当状況およ
び健診数値の平均値で改善傾向がみられ，また
指導不参加群でも男性の腹囲，HDL，積極的
支援群の女性の腹囲，血圧，中性脂肪などで改
善傾向がみられた（ｐ＜0.01）。以上より，特
定健康診査受診者のうち積極的支援あるいは動

機付け支援と判定されたものは，翌
年には健康状態が改善する可能性が
高いことが示唆された。さらに，指
導参加者の健康状態の改善傾向は不
参加者よりも高いことから，主に特
定保健指導の効果により健康状態が
改善された可能性が示唆された。一
方，特定保健指導の不参加者におい
ても一部の健診項目で改善傾向がみ
られたことは，特定健康診査の結果
あるいは特定保健指導階層化結果の
通知により，健康に対する意識の変
革と自主的な健康増進活動の実施な
どの行動変容につながった可能性が
示唆された。
　指導対象者における各健診項目の
改善傾向を2010年度と2011年度で比
べると，2011年度ではその改善傾向
がやや小さくなる傾向がみられた。
この理由としては，加齢による経年
変化に加え，特定保健指導終了後に
健康向上への取り組みの機会や意欲
が減少した可能性などが考えられる
が，本研究ではその要因を明らかに
することはできなかった。
　本研究において，腹囲と中性脂肪，
またBMIではほかの健診項目に比べ
て各群間の違いがやや大きい傾向に
あり，特定健康診査・特定保健指導

表 4　特定保健指導階層化の結果別・健診数値の平均値の変化
全体

2009・2010両年度受診者 2009・2011両年度受診者

2009年度 2010年度 2009年度 2011年度

腹囲（男性）
　積極的支援 92.3 91.9** 92.4 92.0**
　動機付け支援 90.2 89.9** 90.2 90.0**
　情報提供・服薬無し 79.8 80.1** 79.8 80.5**
腹囲（女性）
　積極的支援 96.2 95.2** 96.2 95.5**
　動機付け支援 90.6 90.4* 90.5 90.6n.s.
　情報提供・服薬無し 75.9 76.0** 76.0 76.4**
BMI
　積極的支援 26.4 26.4** 26.4 26.4**
　動機付け支援 25.9 25.9n.s. 25.9 26.0n.s.
　情報提供・服薬無し 21.6 21.7** 21.6 21.8**
最高血圧
　積極的支援 131.1 130.3** 131.0 130.5**
　動機付け支援 127.5 127.4n.s. 127.3 127.5**
　情報提供・服薬無し 116.3 117.1** 116.2 117.8**
最低血圧
　積極的支援 83.7 82.9** 83.7 83.0**
　動機付け支援 80.2 80.1** 80.2 80.1n.s.
　情報提供・服薬無し 72.7 73.1** 72.7 73.5**
中性脂肪
　積極的支援 194.3 184.6** 194.9 183.2**
　動機付け支援 129.0 129.5n.s. 129.3 129.2n.s.
　情報提供・服薬無し 95.8 99.0** 95.9 101.0**
HDL
　積極的支援 50.6 51.4** 50.6 51.5**
　動機付け支援 56.2 56.5** 56.2 56.7**
　情報提供・服薬無し 65.4 65.7** 65.3 65.6**
空腹時血糖
　積極的支援 108.0 108.6** 107.7 109.1**
　動機付け支援 99.5 100.3** 99.4 100.5**
　情報提供・服薬無し 93.8 94.4** 93.7 94.4**
HbA1c
　積極的支援 5.43 5.47** 5.42 5.47**
　動機付け支援 5.26 5.29** 5.26 5.29**
　情報提供・服薬無し 5.09 5.12** 5.09 5.10**

注　1）　平均値の差の検定：対応のあるサンプルのｔ検定（2009年度vs2010年度，
2009年度vs2011年度）

　　2）　*ｐ＜0.05，**ｐ＜0.01，n.s. not signifi cant（ｐ≧0.05）
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の効果がみられたと考えられ
る。指導の効果については，
今井ら1）によれば，保健指導
対象者のうち指導参加群は，
不参加群に比べ，体重は男性
で2.1%減少，女性で2.7%減
少，腹囲は男性で2.0％減少，
女性で2.5％減少，中性脂肪
は男性で10.4％減少，女性で
9.8％減少など，すべての指
標で改善傾向がみられ，指導
の効果が高いと結論づけてい
る。同様に，津下ら2）によっ
てもHDLや血圧，HbA1cな
どの有意な改善がみられたと
報告されており，また横山
ら3）の研究でも同様の結果が
報告されている。本研究では，
既存研究と比較すると各健診
数値の改善割合はやや小さい
ものの，積極的支援群および
動機付け支援群においてはほ
とんどの健診項目で改善傾向
がみられ，また指導参加者で
は改善傾向が高いという点で
は同じ傾向がみられた。
　本研究には以下の課題が存
在する。
　第 1に，本研究の分析対象
者は協会けんぽが実施した特
定健康診査を受診した被保険
者のみであり，母集団の偏り
が存在すると考えられる。特
に健診受診者のみを対象とし
ているため健診非受診者に比
べて健康に対する意識がそも
そも高いと考えられ，国民全
体を対象とした場合より改善
傾向が高い可能性がある。ま
た分析対象者の居住地は東京
都およびその近県がほとんど
で，地域による偏りも存在す

積極的支援

2009・2010両年度受診者 2009・2011両年度受診者

2009年度 2010年度 2009年度 2011年度

腹囲（男性）
　参加 92.3 n.s. 91.1**  ** 92.3 n.s. 91.3**  **　不参加 92.3 91.9**  92.4 92.1**  
腹囲（女性）
　参加 96.7 n.s. 95.2**  n.s. 96.8 n.s. 96.0n.s. n.s.　不参加 96.2 95.2**  96.2 95.5**  
BMI
　参加 26.4 n.s. 26.1**  ** 26.4 n.s. 26.2**  **　不参加 26.4 26.4**  26.4 26.4*   
最高血圧
　参加 130.9 n.s. 129.8**  n.s. 130.8 n.s. 130.0*   n.s.　不参加 131.1 130.3**  131.0 130.5**  
最低血圧
　参加 83.5 n.s. 82.5**  n.s. 83.5 n.s. 82.7**  n.s.　不参加 83.7 82.9**  83.7 83.0**  
中性脂肪
　参加 191.4 n.s. 170.3**  ** 193.2 n.s. 175.3**  **　不参加 194.5 185.3**  195.0 183.6**  
HDL
　参加 50.5 n.s. 51.7**  n.s. 50.3 n.s. 51.8**  n.s.　不参加 50.6 51.4**  50.6 51.5**  
空腹時血糖
　参加 108.6 n.s. 107.8*   n.s. 108.2 n.s. 108.3n.s. n.s.　不参加 108.0 108.6**  107.7 109.2**  
HbA1c
　参加 5.40

n.s.
5.45n.s.

n.s.
5.39

n.s.
5.42n.s.

n.s.　不参加 5.43 5.47** 5.43 5.47**  

動機付け支援

2009・2010両年度受診者 2009・2011両年度受診者

2009年度 2010年度 2009年度 2011年度

腹囲（男性）
　参加 90.1 n.s. 89.2**  ** 90.1 n.s. 89.5**  *　不参加 90.2 89.9**  90.2 90.0**  
腹囲（女性）
　参加 91.4 n.s. 91.2n.s. n.s. 91.2 n.s. 91.3n.s. n.s.　不参加 90.5 90.4n.s. 90.5 90.6n.s.
BMI
　参加 25.8 n.s. 25.7**  ** 25.9 n.s. 25.8**  *　不参加 25.9 25.9n.s. 26.0 26.0*   
最高血圧
　参加 126.8 n.s. 126.4n.s. * 126.6 n.s. 127.1n.s. n.s.　不参加 127.5 127.4n.s. 127.3 127.6**  
最低血圧
　参加 79.9 n.s. 79.6n.s. n.s. 79.7 n.s. 79.8n.s. n.s.　不参加 80.2 80.1**  80.3 80.1n.s.
中性脂肪
　参加 128.0 n.s. 124.4n.s. * 127.6 n.s. 125.0n.s. n.s.　不参加 129.1 129.8n.s. 129.4 129.4n.s.
HDL
　参加 56.1 n.s. 56.8**  n.s. 56.0 n.s. 57.2**  n.s.　不参加 56.2 56.5**  56.2 56.6**  
空腹時血糖
　参加 99.4 n.s. 99.6n.s. n.s. 99.6 n.s. 100.2n.s. n.s.　不参加 99.5 100.3**  99.4 100.5**  
HbA1c
　参加 5.17

n.s.
5.20n.s.

n.s.
5.19

n.s.
5.22n.s.

n.s.　不参加 5.27 5.30**  5.27 5.30**  

注　1）　平均値の差の検定：対応のあるサンプルのｔ検定（2009年度vs2010年度，2009年度
vs2011年度）独立したサンプルのｔ検定（参加vs不参加）

　　2）　*ｐ＜0.05，**ｐ＜0.01，n.s. not signifi cant（ｐ≧0.05）
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ると考えられる。
　第 2に，本研究は現在入手可能な2009年度か
ら2011年度の 3年分のデータを用いて分析を実
施したが，健診・指導の効果はより長期間に
渡って出現する可能性もある。今後データ収集
と分析を継続し，より長期の効果について考察
すべきであろう。
　第 3に，本研究は特定健康診査の数値を用い
て実施したが，健診数値は健診機関によっても
変動が大きいため，より正確に健診・指導の効
果を推計するためには，年度により異なる健診
機関を受診した者を分析から除外するなどの検
討が必要と思われる。
　第 4に，血圧4）や中性脂肪5）などの健診項目
によっては加齢に伴い変動するものが知られて
いる。本研究では，これらの加齢による影響は
分析対象期間が 3カ年と短期であるためほぼな
いと仮定して実施したが，健常者と思われる情
報提供・服薬無し群でも各健診数値が経年変化
をしていることから，本研究の結果をより詳細
に検討する場合には，加齢の影響を考慮すべき
であると考えられる。
　本研究により，特定保健指導の実施により健
康状態の改善効果があることを，既存研究と同
様に確認できたと考えられる。さらに，特定健
康診査の実施により，積極的支援あるいは動機
付け支援対象者の行動変容が促される可能性に
ついても明らかとなった。この結果より各保険

者は，加入者の健康状態を向上させるためには，
特定健康診査の受診率および特定保健指導の利
用率向上に積極的に努力すると同時に，指導該
当者に対する行動変容を促進するような啓発事
業を行うことが有効であると考えられる。
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