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研究成果の概要（和文）：タイ国Chiang Rai県の８保健センターを介入と対照の２群に分け、塩分測定計による摂取塩
分を可視化し集団減塩教室を行う無作為介入研究を実施した。介入群では塩分摂取量は有意に低下した。一日10g以上
の高塩分群は高血圧の家族歴、降圧剤服用歴、週２回以上の運動が有意に高かった。高塩分群は塩分に関する意識が有
意に低く、健康教育の必要がある。一方、MaeTha郡の保健センターを受診するリスク患者に禁煙介入研究を開始した。
禁煙指導、家族支援、ニコチンガム使用をパッケージとした新規禁煙介入群129人、従来群132人、禁煙意思のない対照
群29人の計290名が登録され、現在、データを集計中である。

研究成果の概要（英文）：A cluster randomized trial was conducted among patients attending diabetes and hyp
ertension at the eight health centers in Chiang Rai province, Thailand. The health education via visualiza
tion of salt content using a digital salt-meter was provided twice in the intervention group. Patients wit
h a Framingham score >15% (intervention: n= 384, control: n=394) were included in this study. Blood pressu
re, and 24-hour salt intake were measured for a year. The level of awareness about salt reduction was lowe
r among high salt intake patients. These results indicated the necessity of providing health education. We
 also started a smoking secession interventional study among the patients at health centers in MaeTha dist
rict. The intervention consists of health education, family support, and use of nicotine gum. Patients wer
e registered and followed; an intervention group (n=129), a group with ordinal service (n=132), and a grou
p with no intention to stop smoking (n=29). This study is ongoing.
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１．研究開始当初の背景 
人口の高齢化、高脂肪高カロリー食の普及、
モータリゼーションの浸透に伴い、先進国と
同様、近年、開発途上国でも心疾患、がん、
糖尿病などの慢性疾患が急増している
（WHO、世界保健報告 2002）。慢性疾患に
よる全死亡の約 80％は途上国で生じており、
その年齢調整死亡率は先進国よりも高い
（Strong K. et al, 2005）。にもかかわらず、
途上国では、感染症や母子保健の対策に比べ
慢性疾患に対する対応はほとんど実施され
ていない（Fuster V, et al, 2005）。途上国に
おける慢性疾患削減は国際保健医療におけ
る火急の課題である。 
慢性疾患に関する疫学研究は、中国（Dong Y, 
2001）や南アフリカ（Rossouw JE, et al, 
1993）など途上国で実施された研究も少数あ
るが、先駆的な Framingham 研究や North 
Karelia 研究以来、大多数が先進国で行われ
たものである。慢性疾患の発生は社会文化的
要素の影響を受けやすいことから、先進国の
疫学研究の結果がそのまま途上国の実情に
適用できるかどうか保証はない。 
HO と科学雑誌 Lancet の共同チームは、途
上国の慢性疾患（心疾患、がん、慢性呼吸器
疾患、糖尿病の４大疾患）に関するレヴュー
を行った結果、タバコ・コントロールと塩分
摂取の低減は、費用対効果が高く安価な費用
で途上国でも実施可能な慢性疾患死亡率低
減 の ための 予 防策と し て選別 さ れ た
（Gaziano TA, et al, 2007）。しかし、具体的
かつ効果的な介入方法の開発は今後の課題
として残されていた。 
２．研究の目的 
前述の禁煙指導、減塩指導について、これら
の介入を提供する集団としない集団に対し
て比較対照研究を実施し、慢性疾患のうち脳
血管系疾患によるリスクの削減を評価する
ことを目的に、本研究を実施することにした。
しかし、禁煙と減塩という生活習慣を成人を
対象に変容させることは困難が予想される。
これまでの健康教育の知見から言えば、行動
変容には結果の可視化と複数の介入を同時
に提供する方法が効果的であることが知ら
れている。そこで、減塩には結果の可視化を
重視した教育介入を提供し、禁煙については
幾つかの介入集団をパッケージ化した介入
を試みることにした。しかし、費やしたコス
ト（時間×時給）が大きければ、資源が不足
している途上国に普及することはできない
ため、コストと効果について医療経済分析も
同時に実施した。 
３．研究の方法 
チェンライ病院の高血圧と糖尿病外来の患
者に関する統合データベースと位置情報を
連結させた統合的 GIS データ分析フォーマ

ットを作成し、同県の疾病分布を把握した。 
次に減塩介入を実施するために、ムアン郡内
８ヶ所の保健センターを無作為に選定し、4
か所を介入群、4 か所を対照群とした（無作
為クラスター介入研究）。両センターに受診
する糖尿病・高血圧患者のうち Framingham
スコア―が 15%以上のリスク患者（介入群
384 名、対照群 394 名）の計 778 名を選定し
た。研究開始時に対象者に研究に関する説明
書を配付し、書面と口頭で研究の趣旨を説明
し、参加に同意した者に対して書面で同意書
を得た。本研究は順天堂大学およびチェンラ
イ県立病院の倫理委員会の承認を得て実施
した。また、本減塩介入は国際的介入研究デ
ータベースによる認証を取得した（認証番
号；ISRCTN39416277）。 
介入群では、健康教育としてチェンライ県立
病院栄養部の栄養士が保健センターに出向
き、実際の食餌サンプルを提供して、その塩
分濃度を測定し（Pocket salt meter ATAGO
を使用）、試食してもらった。また、塩分取
り過ぎによる循環器疾患のリスクを教授し
た。ベースライン調査後２か月以内に１回健
康教育を受講してもらい、その後 6 ヶ月後に
再度受講してもらった。その間、保健センタ
ー外来受診時（月 1 回受診）に就寝時畜尿中
塩分濃度を測定し（KME-03 を使用）、減塩
の動機づけを継続した。対照群においては従
来の減塩指導のみを行った。 
オムロン製電子血圧計による血圧測定、
KME-03 による尿中ナトリウムより推定さ
れる塩分摂取量を測定した。また、質問票を
用い社会経済的要因、高血圧・糖尿病歴、食
事や生活習慣等を調査した。減塩の定義は塩
分摂取 1 日当たり 6 グラムとした。 
更に、同研究の対象者を用い対照者合わせて
914 名において眼底撮影による網膜血管径の
測定を行った。 
一方、禁煙介入を実施するため、禁煙活動に
関心が高い MaeTha 郡病院を選び、管内７か
所の保健センターを研究実施機関に定めた。
保健センターで実施する糖尿病及び高血圧
外来患者の内から Framingham スコア―
15％以上の 35 歳以上の者に対して、研究に
関する説明書を配付し、参加に同意した者に
対して書面で同意書を得た。 
本研究は 3 群に分けて実施した。第 1 群は禁
煙意思がない群を対照群とした。第 2 群と 3
群はランダムに第 2 群（従来の禁煙指導を行
う）と第 3 群（新たなパッケージ介入を提供
する）に割当てた。 
第 2 群に与える従来の介入方法は、WHO に
よる 5A 手法のカウンセリングとハーブ茶の
無料提供とした。第 3 群に与える新たな介入
パッケージには、①動機付けカウンセリング
（看護師から支持的コーチング）、②ニコチ



ン代替え療法（ニコチン入りガムの無料配
布）、③家族支援（家族の誰かを禁煙支援者
として教育する）、④Smokerlyzer による測
定（呼気中炭酸ガス濃度を測定することで、
禁煙のモチベーションを与える）とした。 
第 3 群には動機付けカウンセリングを 3 月間
の毎月 1 回提供し、ニコチン入りガムはタイ
国の定める診断基準を満たした方法で半年
間提供した。また Smokerlyzer による動機づ
け測定は最初の 3 ヶ月間のみ行った。 
3 群とも研究登録後の 4 ヶ月目、7 ヶ月目、
13 月目に禁煙状況を判定した。判定には自己
申告と同時に、Smokerlyzer による呼気中炭
酸ガス濃度を測定して行った。 
４．研究成果 
（１）GIS 解析 
チェンライ病院の高血圧と糖尿病外来の患
者に関する位置情報を連結させて GIS 解析
を試行したところ、糖尿病患者罹患率は居住
地域（p<0.001）と農業地域（p<0.001）で強
い相関を認め、生活習慣病の地理的分布に特
異性があることが明らかになった。 
（２）減塩介入研究 
対象者の平均年齢は 65.2 歳で、一日塩分摂取
量 10g 以上の高塩分摂取群（n=431）は 10g
未満の低塩分摂取群と比べ収縮期、拡張期血
圧とも有意差を認めなかったが、高塩分摂取
群で高血圧の家族歴、降圧剤服用歴、週２回
以上の運動が有意に高かった。しかし、高塩
分摂取郡は低塩分摂取群に比べ塩分摂取に
関する意識が有意に低かったことから、高塩
分摂取患者には塩分制限の健康教育を積極
的に提供する必要性が示唆された。また同じ
対象者の網膜血管径を測定したところ、推定
網膜中心動脈径は 133.44±16.2μm、推定網
膜中心静脈径は 210.46±23.7μm、その比率
は 0.64 であった。男女差は認められなかった
が、４分位で分けた最高年齢層は最少年齢層
と比べ有意に血管径が太かった（p<0.009）。 
（３）禁煙介入研究 
禁煙指導、家族支援、ニコチンガム使用の 3
つをパッケージとした新規禁煙介入群129人
と、禁煙に特化した支援を行わない従来群
132 人、禁煙意思のない対照群 29 人の計 290
名に対して、現在データ集計中である。 
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