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研究成果の概要（和文）：2013-2016年度に特定健診を受診した大阪府市町村国保・国保組合の被保険者のう
ち、特定保健指導の階層化基準において積極的支援対象と判定された44,953人において、2017年12月末までに4,
904人(10.9%)が特定保健指導を利用した。多変量Cox比例ハザードモデルを用いて、特定保健指導の利用者の特
性を評価した結果、年齢55-64歳、非喫煙者、保健指導の希望者、生活習慣改善に６ヶ月間以上取り組んでいる
被保険者において特定保健指導の利用率が高いことが明らかになった。これらの特性を有する積極的支援対象者
を特定保健指導の積極的勧奨群とすれば、特定保健指導の利用率向上に繋がると考えらえる。

研究成果の概要（英文）：Of 44,953 subjects who underwent their annual health checkup between fiscal 
year 2013 and 2016 in Osaka prefecture and were classified as the candidates of the specific 
guidance for the prevention of cardiometabolic disease, 4,904 (10.9%) subjects used the specific 
guidance system before December 2017. Multivariable-adjusted Cox proportional hazards models 
identified subjects aged 55-64 years, non-smokers, those who would like to get the specific 
guidance, and those who had modified their life styles for more than 6 months were more likely to 
use the specific guidance system. To increase the users of the specific guidance system, subjects 
with these characteristics might be the potential candidate to be encouraged to use the specific 
guidance system.
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
2008年度より特定健診で発見された生活習慣病の高リスク群には、保険者が生活習慣の改善を目的とした特定保
健指導を提供されているが、その利用者は10%程度にとどまっている。本研究では、大阪府市町村国保・国保組
合の被保険者において、特定保健指導の対象候補44,953人のうち、実際に特定保健指導を利用した4,904人(10.9
%)の特徴を調査し、年齢55-64歳、非喫煙者、保健指導の希望者、生活習慣改善に６ヶ月間以上取り組んでいる
被保険者が、特定保健指導の利用率が高いことを明らかにした。本研究結果は特定保健指導の効率的な運用シス
テムを構築するために重要な知見を提供したと言える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



１．研究開始当初の背景 

 近年増加の一途をたどっている我が国の国民医療費と介護給付費は、2015 年度には 42.4 兆と
10.8 兆円であり、前年度より 4%増加した。国民医療費・介護給付費の増加の主因の一つは、平
均寿命の延伸に伴う日本社会の高齢化である。特に、日常生活に制限のない期間である健康寿命
と平均寿命の差（2010 年時点において男性 9.1 年、女性 12.7 年）の拡大は、個人の生活の質の
低下のみならず、医療費や介護給付費を多く消費する期間が増大するため、健康寿命延伸を目的
とした医療政策の立案が急務である。国民医療費の 7 割を占める医科診療医療費を主傷病によ
り分類すると、循環器系疾患が最も高い割合を占める（2015 年度 20%）。心血管系疾患および
そのリスク因子である高血圧、糖尿病、脂質異常症等の生活習慣病の発症および重症化の予防を
目的とし た特定健診・特定保健指導が、2008 年度に開始された。 

 特定健診において、肥満（腹囲によって定義される内臓肥満あるいは BMI 高値）を認め、複
数の動脈硬化リスク（高血糖、脂質異常症、高血 圧、喫煙）を認める生活習慣病のハイリスク
群は、特定保健指導の対象である。比較的リスクが低い群には「動機付け支援」が提供され、個
別面談またはグループ支援を原 則 1 回実施される。リスクが高い群には、動機付け支援に加え、
3 ヶ月間以上の定期的・継続的な「積極的支援」が提供される。しかしながら、どのような特定
保健指導が有効であるかは未だ不明である。各保険者は独自に様々な特定保健指導を提供して
おり、今後効果的な特定保健指導の運用方法の確立が急務である。 

 

２．研究の目的 

 本研究は、大阪府下の市町村国民健康保険組合（市町村国保）と国民健康保険組合（国保組合）
で構成される大阪府保険者協議会および大阪府後期高齢者医療広域連合が管理している年間約
500 万人の診療報酬明細書（レセプト）データと約 150 万人の特定健診データを対象にした 6 年
間の後ろ向きコホート研究である。その目的は、特定健診・特定保健指導の成人病発症予防効果
を大阪府 41 市町村間で比較し、特定健診・特定保健指導を最も効果的に運用している市町村を
同定することによって、生活習慣病の発症抑制が高い特定健診・特定保健指導の運用法を明らか
にすることである。具体的には、(1)特定保健指導の利用率に影響を与える要因を同定すること
によって、特定保健指導の利用率の上昇に繋がる特定保健指導の重点対象群を明らかにするこ
とであり、(2)特定保健指導の利用群と非利用群の生活習慣病の発症率や医療費を比較すること
によって、リアルワールドにおける特定保健指導の有効性を評価することである。 
 

３．研究の方法 

 2013〜2016 年度に特定健診を受診した大阪府市町村国保・国保組合の被保険者のうち、特定
保健指導の階層化基準において積極的支援対象と判定された 44,953 人において、特定保健指導
の利用関連因子を同定した。2017年 12月末までに 4,904人(10.9%)が特定保健指導を利用した。
特定保健指導の累積利用率を Kaplan-Meier 法を用いて算出した後、多変量 Cox 比例ハザードモ
デルによって特定保健指導の利用関連因子を同定した。 
 
４．研究成果 
年齢、性別、特定健診の問診項目と特定保健指導の累積利用率の関連を評価した結果、年齢（図

1）、喫煙習慣（図 2）、「運動や食生活等の生活習慣を改善してみようとおもいますか」（図 3）、
「生活習慣の改善について保健指導を受ける機会があれば、利用しますか」（図 4）および保険
者が特定保健指導の利用因子として同定された。多変量 Cox 比例ハザードモデルを作成した結
果、ハザード比が比較的高い因子は、保険者(ハザードが最も低い市町村の多変量補正ハザード
比 1.00 [reference], ハザード比が最も高い市町村 116.52 [95%信頼区間 16.06, 845.33]、年
齢(≦44 歳 1.00 [reference], 45-49 歳 1.03 [0.93, 1.14], 50-54 歳 1.20 [1.08, 1.33], 55-
59 歳 1.43 [1.29, 1.58], 60-64 歳 1.84 [1.68, 2.01], 65-69 歳 1.24 [1.02, 1.52], ≧70 歳
0.66 [0.51, 0.87])、非喫煙者(1.38 [1.30, 1.47])、「生活習慣の改善について保健指導を受け
る機会があれば、利用しますか」(いいえ 1.00 [reference], はい 1.89 [1.77, 2.00], 欠損
1.48 [1.28, 1.72])、「運動や食生活等の生活習慣を改善してみようとおもいますか」(改善する
つもりはない 1.00 [reference], 改善するつもりである(概ね 6 か月以内)1.18 [1.08, 1.29], 
近いうち(概ね 1 ヶ月以内)改善するつもりであり、少しずつ始めている 1.12 (1.01, 1.25), 既
に改善に取り組んでいる(概ね 6 か月未満)1.13 [1.00, 1.29], 既に改善に取り組んでいる(6 か
月以上)1.32 [1.18, 1.48], 欠損 0.65 [0.58, 0.73])であった（表 1）。以上の結果より、特定
保健指導の累積利用率は保険者によって大きく異なるが、年齢 55-64 歳、非喫煙者、保健指導の
希望者、生活習慣改善に６ヶ月間以上取り組んでいる被保険者において特定保健指導の利用率
が高く、特定保健指導の利用率の上昇につながる重点勧奨対象として注目すべきであると考え
られる。今後、利用率の高い保険者と低い保険者を比較することによって、特定保健指導を効率
的に実施するシステムを明らかにする予定である。また、特定保健指導の利用者と非利用者にお
ける生活習慣病の発症率および医療費を比較することによって、特定保健指導の有効性を検討
する予定である。 



表 1. 特定保健指導の利用関連因子 

 単変量 HR(95%CI) 多変量 HR(95%CI)* 

年齢 ≦44 歳 1.00 (reference) 1.00 (reference) 
 45-49 0.95 (0.86, 1.05) 1.03 (0.93, 1.14) 
 50-54 1.13 (1.02, 1.25) 1.20 (1.08, 1.33) 
 55-59 1.30 (1.18, 1.44) 1.43 (1.29, 1.58) 
 60-64 1.72 (1.58, 1.87) 1.84 (1.68, 2.01) 
 65-69 0.48 (0.40, 0.57) 1.24 (1.02, 1.52) 
 ≧70 0.24 (0.19, 0.31) 0.66 (0.51, 0.87) 
現在たばこを習慣的に吸っている   
 いいえ 1.00 (reference) 1.00 (reference) 
 はい 1.26 (1.19, 1.34) 1.38 (1.30, 1.47) 
生活習慣を改善してみようと思いますか   
 Stage 1 改善するつもりはない 1.00 (reference) 1.00 (reference) 
 Stage 2 改善するつもりである（概ね 6 ヶ月以内） 1.45 (1.33, 1.58) 1.18 (1.01, 1.29) 
 Stage 3 少しずつ始めている 1.48 (1.33, 1.64) 1.12 (1.01, 1.25) 
 Stage 4 既に改善に取り組んでいる（概ね 6 ヶ月未満） 1.42 (1.25, 1.61) 1.13 (1.00, 1.29) 
 Stage 5 既に改善に取り組んでいる（概ね 6 ヶ月以上） 1.50 (1.34, 1.68) 1.32 (1.18, 1.48) 
 欠損 0.87 (0.79, 0.96) 0.65 (0.58, 0.73) 
保健指導を受ける機会があれば、利用しますか   
 いいえ 1.00 (reference) 1.00 (reference) 
 はい 1.82 (1.71, 1.93) 1.89 (1.77, 2.00) 
 欠損 0.82 (0.72, 0.94) 1.48 (1.28, 1.72) 

CI, confidence interval; HR, hazard ratio 
*補正因子：保険者、性別、前年度の特定健診受診歴の有無、腹囲(cm)、収縮期血圧(mmHg)、HbA1c(%)、

中性脂肪(mg/dL)、HDL コレステロール(mg/dL)、LDL コレステロール(mg/dL) 
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