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研究成果の概要（和文）：研究寿命に資するために全国２市町において、1998年から把握している無作為抽出された対
象者について15年後の追跡調査を行った。その調査から地域在住女性の要介護の原因となる心・血管系疾患や骨折など
の発生を抑制する生活要因、栄養因子、QOL、生活習慣病関連要因を探った。そして、地域で保健指導を実施している
看護職とともに生活習慣病の保健指導のエビデンスを抽出し、それに基づく保健指導指針を提示した。

研究成果の概要（英文）：A follow-up survey was conducted, involving randomly-selected subjects living in 
two municipalities of Japan who had first participated in the study in 1998 or fifteen years before the 
survey, to provide findings to promote research on longevity. The survey aimed to examine lifestyle and 
nutritional factors that help prevent females living in the community from developing cardiovascular 
disorders and fractures as the causes of conditions requiring nursing care, their QOL, and factors 
associated with lifestyle-related diseases. Nurses who serve as health advisors in the community 
collaborated with us to extract the evidence required to provide health advice in relation to 
lifestyle-related diseases, and develop guidelines for health advice based on the evidence.

研究分野： 公衆衛生看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

報告者らは、骨粗鬆症と生活要因の関連を
20 年以上にわたって探り、保健師が行う効果 
的な保健指導の構築に努力してきた。しかし、
地域住民の代表性を欠く小規模集団の観察
では、根拠に基づく評価を行うには限界があ
った。特に、近年、骨密度が低いほど動脈硬
化が進展することやメタボリックシンドロ
ームの底流にあるインスリン抵抗性と骨代
謝の関わりが深く、糖尿病では骨折率が高い
ことが指摘されている 1-2）。このように動脈
硬化、メタボリックシンドローム、糖尿病、
慢性腎臓病など主要な生活習慣病は骨粗鬆
症と関連していることが、最近の医学研究の
エビデンスの集積で明らかになってきた。こ
れらのことから、従来のような疾患毎の保健
指導ではなく、これらの疾患の発症連関を念
頭に置いた効率的な生活指導を開発するこ
とが求められている。すなわち、個々の疾患
別対策ではなく、主要な生活習慣病である骨
粗鬆症、循環器疾患や脳血管疾患、糖尿病発
症を包括的に予防する取り組みが必要にな
ってきた。 

 

２．研究の目的 

地域在住の日本人女性において要介護高
齢者の原因となる心・脳血管系疾患や骨折等
の発生を抑制する生活要因や身体要因を、条
件の異なる 2 市町における無作為抽出集団の
16 年間の長期追跡研究によって包括的に明
らかにし、保健師が行う保健指導のためのエ
ビデンスを創出し、それに基づく公衆衛生看
護モデルを構築し、保健指導指針を策定する。 

 

３．研究の方法 

1)対象 
〔1〕調査対象地域 
平成 8年度に実施した初回調査では、７地域
において、調査時現在在住する女性の 15 歳
から 79歳の 5歳階級別に各 50人、１地域 650
人、全体で 4550 人を無作為抽出し、調査対
象とした。そのうち、3985人（87.6％）が受
診した。本調査は 15～16 年次に行われ、16
年次調査は福島県 N町、沖縄県 M市を調査対
象地域としたが、沖縄県 M市は健診は行わず、
骨折既往歴についての質問紙郵送調査のみ
を行った。 
〔2〕未受診者調査 

未受診者調査は健診終了後、未受診者・死
亡者家族に対して、質問紙を郵送し記入を求
め、未返送者には電話または訪問調査にて骨
折既往等を聴取した。M 市は、調査票未返送
者に対して同様の方法で行った。死亡者につ
いては 1996 年調査で骨折既往の確認出来て
いる者は対象から除外し、それ以降に死亡が
確認された者に対して、骨折既往歴調査を行
った。対象者は、当該市町を管轄する保健関
係職種や事務職員に対象者名簿から転出、住
所不明、生存、死亡の確認を依頼し同定した。
電話・訪問調査は訓練された雇い上げ保健師

や現地市職員（OB含む）により行われた。 
2)方法 
(1)16 年後の代表的な生活習慣病（脳血管障
害、骨粗鬆症、糖尿病、CKD）関連因子（骨
量・骨代謝指標、動脈硬化指標、糖代謝指標、
生活因子・身体因子）を測定し、予防効果を
把握する。N 町には具体的には以下の内容を
調査した。 
①身体計測・運動能力（・体格・筋力：身長、
体重、体脂肪率、握力）。 

②生活因子（・過去 16 年間の生活習慣病既
往歴、生活状況、運動習慣、QOL（SF-36）、
ブレスロー健康習慣、栄養摂取状況等） 

③ 生活習慣病関連因子（・動脈硬化・脈波
速度・血圧、・脈波速度、血圧測定、・骨密
度と椎体骨折の把握）  

なお、M町は骨折歴を中心に聞き取った。 
(2)保健指導の現状分析と評価 
自治体の特性が異なる行政保健師と従来

骨粗鬆症予防健診に関わった看護師 2名にイ
ンタビューを実施し、保健指導のコアを体系
的に整理しモデル構築を行った。 
 

４．研究成果 
1)対象者と受診率（回収率） 
 ２地区で初回調査（平成 7-8年）を受診し、
調査時現在同地域に在住することが住民基
本台帳で確認できた者で、調査時現在 40 歳
以上の者 772 人を対象とした。N 町の受診率
は 72.7％、M 市の調査票回収率は 79.0％であ
った。16年次追跡であるが、両地区とも高い
受診率と回収率を示した。 
2)Ｎ町の生活習慣病調査結果 
 (1)体格 
身長 151.3±7.7cm、体重 52.3±9.5kg、

BMI22.8±3.8で、報告者らが本研究以外で行
った同様の調査の他地域とも差はなかった。
体組成をみると、体脂肪量（kg）は 6.0±5.5kg、
除脂肪体重は 37.3±4.7kg であった。いずれ
も年齢階級別にみると、80代以降で減少して
いた。 
(2)骨密度 
表１に受診者と同年齢の全国平均値を 100

とした場合の相対値を N町と他地域別に示し
た。他地域に比べ、N 町は中位に位置してい
るが、大腿骨近位部では大きな差はなかった。
骨密度の対同年齢相対値は腰椎、大腿骨近位
部は N町では全国平均値を上回っており、他
地域も同様であった。 

 
(3)骨折の発生率 
 図１には年齢階級別の骨粗鬆症性骨折の
発生状況を示した。骨折全体は M市がＮ町よ



り発生率が高く、主要骨粗鬆症性骨折も同様
であった。 
 図２には２地区別・年齢階級別に骨粗鬆症
性骨折の発生率を示した。両地区とも 60 歳
代で骨折が多くなり、Ｍ市は 70 歳代で急に
高くなることが示された。 

(4)血液検査とメタボリック症候群 
 表 2 には、N 町と比較のために同様の方法
で実施した他地域（3 カ所）全体の血液検査
結果を示した。N 町と全体平均を比較すると、
ほぼ同様の値を示した。 

 N 町のメタボリック症候群の判定結果を図
３に示す。年齢階級別にメタボリック症候群
該当者割合を見ると、70歳代で 8.2％であっ
た。予備軍も併せると、50歳代で最も多く次
いで 70歳代、60歳代の順であった。 

(5)血圧、脂質異常、糖尿病、脈波伝搬速度 
 肥満度 
 図４には N町の年齢階級別にみた血圧測定
結果を示した。Ⅰ度高血圧以上の割合が 80
歳代で約 4 割強、70 歳代で 4 割弱、70 歳以
上では 3 割強を占めていた。 

図５には N町の高血圧者の割合（降圧薬服
薬無と有別）を示した。図では収縮期血圧
140mmHg 以上または拡張期血圧 90mmHg、また
は降圧薬内服者を高血圧者として示した。降
圧薬内服者の割合は、70 歳代は 7 割強、80
歳代では 6割強を占めている。 

図６には、N 町の脂質代謝異常者割合と服
薬状況を示した。服薬の割合は 60 歳代で 3

割弱、70 歳代で 4 割弱で 80 歳代では 3 割で
あった。 
図７には N町の糖尿病と服薬状況を示した。

糖尿病割合はいずれの年代もほぼ同率であ
るが、50 代で服薬無が多かった。 
図８には N町の脈波伝搬速度の判定結果を

示した。脈波伝搬速度による血管の硬さの判
定は、50-60 歳代は「標準範囲」が 5 割強で
あったが、70 歳代で 4 割強、80 歳代では 4
割弱であった。また、「硬め」は、70-80 歳代
は 4割を示した。 
 図９には N町の初回と追跡時の肥満状況を
示した。調査時毎の肥満（BMI≧25.0）の割



合を示した。初回調査では肥満の割合は中高
年で高くなる傾向が示され、15･16 年次では
その傾向は小さくなった。 
 
(5)生活因子：エネルギー消費量・栄養・運
動機能、喫煙率 
 図 10 には身体活動量から算出したエネル
ギー消費量を年齢階級別に N町と他地域を比
較したものを示した。N町では 70歳代、まで
は段階的にエネルギー消費量が高くなり、80
歳代で減少していた。 

図 11 にはカルシウム摂取量判定結果を示
した。これは N町と他地域を比較した。カル
シウムが「全く不足」、「不足」は N 町で 50％
程度であり、どの地域においてもカルシウム
摂取は不十分な状況であった。他の栄養素で
は、牛乳、納豆摂取習慣は高齢者に高かった。
納豆は大豆製品なのでカルシウム、イソフラ
ボン、大豆蛋白質等大切な栄養素を含んでい
る、さらに納豆はビタミンＫを大量に含んで
おり、これが骨形成を促すので、摂取を進め
たい食品である。 

 図 12 には年齢階級別喫煙率を示した。こ
の図は N 町と他地域を併せて検討した。喫煙
は生活習慣病の引き起こす要因である。禁煙
を進めることは骨折・骨粗鬆症予防対策に限
らず、いずれの地区にとっても重要な保健施
策である。喫煙率は 70 歳代、80 歳代で低い
が 30 歳代、40 歳代では約 8％が現在喫煙し
ている。 

 図 13 には追跡調査時のバランス能力を、
図 14 には握力、図 15には 10ｍ歩行速度を示
した。バランス時間が長いほどバランス能力
が高いことを示している。バランス能力は地
域間で殆ど差はなかった。握力は N 町が高い
傾向であったが地域間に大きな差はなかっ
た。握力は手腕系の筋力であるが、全身の筋
力と相関しており、握力が強いほど骨密度は
高いことが分かっている。骨密度を維持する
ためにも、筋力を強化する事が重要である。
握力強化は転倒防止にも繋がり、骨折予防に
おいて重要である。10m 歩行速度は他地域で
低い地域が見られたが、N 町は他２地域と差
はなかった。歩く能力は高齢者の体力を考え
る時には特に重要で、この 10ｍ歩行速度を指
標にして体力をモニターすることは有効な
方法である。 
(6)保健指導指針 
骨粗鬆症予防を含む生活習慣病に対する

保健指導について保健師と協働で評価し 40
歳代から閉経後 10 年の女性と高齢期につい
て、調査結果を踏まえ保健指導のコア抽出し
た。それらから骨粗鬆症予防を軸とした保健
指導指針の概要を示す（図 16）。 
①40歳～閉経後 10 年の女性に対して 
 40 歳代の出来るだけ早い段階で骨量測定
を受け、自分の歳代骨量を知る。骨粗鬆症と
も関連するメタボリック症候群などの生活
習慣病の早期発見と生活習慣の早期の是正
に努める。標準体重から１割増までの体重を
維持する。但し、肥満は避ける。カルシウム
は１日 800mg以上を摂取。カリウムを多く含
む野菜をしっかり食べる。ビタミン C、D、K



をしっかり摂取。納豆を食べる習慣をつける。
週に 2回は習慣的に運動をする。特に座業中
心の仕事には必ず運動を生活に取り入れる。
喫煙を始めない。喫煙者は禁煙プログラムに
参加して禁煙する。 
②高齢者に対して 
 この時期は 70 歳以上で起こる大腿骨近位
部の急速な骨密度低下を小さくすることと
転倒の予防及び身体活動の維持がポイント
となる。腰椎と大腿骨近位部の骨密度の程度
によっては骨粗鬆症の治療を積極的に受け
る。現在の体重を維持する。牛乳は１日コッ
プ２杯（400ml）以上、カルシウムは１日 800mg
以上取る。ビタミン C、D、Kをしっかり摂取。
納豆を１日１パック食べる。強い運動よりは、
日常生活での活動強度を上げる。喫煙は骨折
の可能性を 2倍に挙げるので、禁煙する。 
 これらの個人が行うべき対策を、個人が実
際に行えるよう自治体は啓発し支援してい
くことが重要である。 
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