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Ⅰ．はじめに
　日本では，虚血性心疾患や脳血管疾患などの動脈硬化
性疾患による死亡率が増加しており，死亡原因の約3割
を占めている1）．また，平成19年国民健康・栄養調査2）

によると，メタボリックシンドロームが強く疑われるも
のとその予備群は，40 ～ 74歳の男性で30.3%と25.9%と
2人に1人はメタボリックシンドロームとその予備群であ
る．私たちが，平成19年と平成20年にA企業で実施した
調査でも，50歳代男性の約半数がメタボリックシンド
ロームと予備群だった3,4）．メタボリックシンドローム
は，内臓脂肪の蓄積と脂質異常，高血糖，高血圧を合わ
せもつ症候群であり，虚血性心疾患や脳血管疾患の危険
因子と考えられている5-8）．そのため平成20年より，メ
タボリックシンドロームの概念を取り入れた特定健康診
査と特定保健指導が開始された9,10）．その効果を検討す
るため，平成20年度の特定健康診査で積極的支援となっ
た人の健康パラメーターの1年後の変化を調査した．

Ⅱ．対象と方法
１．対象
　平成20年度の特定健康診査において積極的支援となっ
たA企業社員で，平成20年度と平成21年度の特定健康診
査結果の比較ができた男性50人を対象とした．年齢は40
歳～ 61歳（平均53.7±4.9歳）である．特定健康診査は
毎年ほぼ同じ時期に一斉に実施されるが，積極的支援対
象者の特定保健指導は面接による個別支援（初回，3ヵ
月後，6ヵ月後）を中心に行われるので，保健指導の実
施状況にばらつきがあり，平成21年度の特定健康診査時

に6ヵ月後の個別支援が終了していたのは17人（6 ヵ月
群），3ヵ月後までが20人（3ヵ月群）であり，初回しか
受けていない人が13人（初回群）だった．

２．方法
　対象者に研究協力依頼書，同意書，自記式質問票を送
付し，同意を得られた人に返送してもらい，さらに次の
項目を抽出した．
１）健康診査血液検査より，空腹時血糖，HbA1c，中性
脂肪，HDLコレステロール（HDL-C），LDLコレステロー
ル（LDL-C），AST，ALT，γ-GTP．
２）健康診査受診票より，体重，BMI（Body Mass 

Index=体重（kg）/身長（m）2） ，腹囲，血圧，飲酒習慣，
喫煙習慣，運動習慣，食習慣，生活習慣改善に対する行
動変容ステージ．
３）特定保健指導支援計画及び実施報告書より，初回，
3ヵ月後，6ヵ月後の個別支援時の体重，BMI，腹囲．
４）質問票より，メタボリックシンドロームに関する知
識，健康観，生活習慣，保健指導に対する感想など．

３．統計処理
　統計ソフトはSPSS 17Jを用いて，対応のあるサンプ
ルのt検定，Wilcoxonの符号付き順位検定，Kruskal 

Wallis検定，同等性の検定を行い，危険率5%未満を有
意水準とした．

４．倫理的配慮
　A企業の健康管理センター長と対象者に，研究の目的，
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方法，倫理的配慮，個人情報の保護，研究を拒否ある
いは途中で辞退しても不利益を被らないことなどを文
書で説明し，文書で同意を得た．本研究は，長崎大学
大学院医歯薬学総合研究科倫理委員会の承認を受けた
（承認番号：09081776）．

Ⅲ．結　　果
１．特定健康診査結果
　対象者50人の平成20年度と平成21年度の特定健康診
査結果を比較すると，体重，BMI，腹囲は有意に減少し，
拡張期血圧は有意に低下した．血液検査では，空腹時
血糖，AST，ALT，γ-GTPは有意に低下し，HDL-Cは

有意に増加した．また，LDL-C/HDL-C比は有意に低下
し，AST/ALT比は有意に増加した（表１）．
　保健指導の進行状況で3群に分けると，体重，BMI，
腹囲とも3ヵ月群と6ヵ月群で有意に減少した（図１）．
血圧は，3ヵ月群と6ヵ月群で拡張期血圧が有意に低下
した．収縮期血圧も低下したが有意差は認められなかっ
た．血液検査では，3 ヵ月群で空腹時血糖，LDL-C，

ALT，γ-GTPの低下とHDL-Cの増加が，6 ヵ月群で中
性脂肪，AST，ALT，γ-GTPの低下が有意に認められ
たが，初回群では有意に改善した項目はなかった（図２）． 

２．特定保健指導中の体重，腹囲の変化
　平成21年度特定健康診査後も前年度の特定健康診査に
基づく特定保健指導が継続して行われており，本調査時

表１．平成20年度と平成21年度の特定健康診査結果

図1　身体計測の変化

平成 20 年度 平成 21 年度 有意確率 *

体重 （kg）          72.7 ± 4.2         70.6 ± 5.9 0.000
BMI          25.2 ± 1.6         24.5 ± 2.1 0.000
腹囲 （cm）          90.2 ± 3.5         86.9 ± 5.3 0.000
収縮期血圧 （mmHg）           132 ± 17          128 ± 13 0.114
拡張期血圧 （mmHg）             82 ± 11            79 ± 12 0.004
空腹時血糖 （mg/dL）        104.6 ± 11.4        101.8 ± 11.5 0.021
HbA1c （%）            5.3 ± 0.4           5.3 ± 0.4 0.266
中性脂肪 （mg/dL）        181.5 ± 122.4        170.5 ± 179.1 0.086
HDL-C （mg/dL） 55.3 ± 13.3         58.4 ± 16.6 0.007
LDL-C （mg/dL）        135.1 ± 28.3        132.7 ± 24.7 0.454
LDL-C/HDL-C比          2.60 ± 0.90          2.45 ± 0.85 0.027
AST （IU/L）          24.5 ± 8.8          23.9 ± 8.1 0.005
ALT （IU/L）          31.6 ± 14.9          24.9 ± 10.8 0.000
AST/ALT比          0.91 ± 0.25          1.01 ± 0.22 0.001
γ -GTP （IU/L）          89.1 ± 78.3          67.2 ± 62.0 0.000

HDL-C：HDLコレステロール，LDL-C：LDLコレステロール
*対応のあるサンプルのt検定，Wilcoxonの符号付き順位検定
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図2　健康リスクの変化

（平成21年10月末）までに35人の6 ヵ月後個別支援が終
了した．その中で初回，3 ヵ月後，6 ヵ月後の体重，
BMI，腹囲の記録が揃っている28人について，その変化
をみると，体重は，74.9±5.6kg → 73.4±6.4kg → 72.8
±6.2kg，BMIは，25.7±2.0 → 25.2±2.3 → 25.0±2.3，
腹囲は，90.6±3.4cm → 89.1±4.9 cm → 88.0±5.3 cmと，
いずれも有意に減少した．しかし，3ヵ月後と6ヵ月後
を比較すると，減少傾向はあるものの有意差は認められ
なかった（図３）．

３．生活習慣
１）飲酒習慣
　毎日飲酒する人は30人（60%）から22人（44%）に減
少し，殆ど飲まない人は9人（18%）から11人（22%）
に増加した．1日の飲酒量は，3合以上が4人（8%）から
0人，2 ～ 3合が8人（16%）から7人（14%）に減少し，
1 ～ 2合が11人（22%）から23人（46%）に増加した．
殆ど飲まない人は11人（22%）で同じだった． 

２）喫煙習慣
　喫煙者は34人（68%）から28人（56%）に減少した．

３）運動習慣
　1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2回以上，1年以
上実施している人は，10人（20%）から17人（34%）に
増加した．日常生活において歩行または同等以上の身体
活動を1日1時間以上実施している人は13人（26%）と14
人（28%）だった．
４）食習慣
　就寝前の2時間以内に夕食をとることが週に3回以上あ
る人は19人（38%）から12人（24%）に減少，夕食後に
間食をとることが週に3回以上ある人は3人（6%）で変
わらなかった．朝食を抜くことが週に3回以上ある人は4
人（8%）と3人（6%）だった．
５）行動変容ステージ
　運動や食生活等の生活習慣を，改善するつもりはない
（無関心期）は20人（40%）から12人（24%），6 ヵ月以
内に改善するつもり（関心期）は11人（22%）から2人（4%）
に減少し，1ヵ月以内に改善するつもり（準備期）は4
人（8%）から6人（12%），すでに改善に取り組んでい
る（6ヵ月未満）（実行期）は7人（14%）から14人（28%），
すでに改善に取り組んでいる（6 ヵ月以上）（維持期）

Wilcoxonの符号付き順位検定
*P < 0.05
**P < 0.01
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は6人（12%）から15人（30%）に増加し，平成20年度
と平成21年度では有意差（P = 0.003）が認められた（図
４）．初回群，3ヵ月群，6ヵ月群で飲酒習慣，喫煙習慣，
運動習慣，食習慣，行動変容ステージに有意差は認めら
れなかった．

４．アンケート結果
１）メタボリックシンドロームの関心と理解
　メタボリックシンドロームに関心のある人は41人
（82%）だが，単なる肥満と考えている人が26人（52%）
おり，正しく理解している人は15人（30%）だった．
２）健康観
　健康など気にせず好きなことをしたい人は26人
（52%），今のままの生活習慣でも健康を害することはな
いと思う人は21人（42%），生活習慣を変えることは難
しいと思う人は35人（70%），健康維持・増進のため何
らかの努力をしている人は33人（66%）だった．
３）生活習慣
　特定健康診査前に比べて，健康意識が高まった人は40
人（80%），食生活が改善したと思う人は38人（76%），

身体活動量が増加したと思う人は29人（58%）で，健康
になったと思う人は25人（50%）だった．
４）特定保健指導について
　特定保健指導に満足している人は46人（92%），生活
習慣改善の行動計画（健康アクションプラン）を実行で
きた人は34人（68%），目標（チャレンジ宣言）を達成
できた人は35人（70%），今後も健康アクションプラン
を継続できると答えた人は41人（82%）だった．

Ⅳ．考　　察
　食生活の欧米化と過食による摂取カロリー過剰，およ
び運動不足による消費カロリー減少によって，肥満者が
増加している．日本では，BMI 25以上を肥満と定義し
ているが，それ以下でも内臓脂肪が蓄積すると脂質異常，
高血糖，高血圧の発症率が高くなることから，内臓脂肪
100cm2以上を内臓脂肪蓄積とし，男では，それに相当
する腹囲85cm以上をメタボリックシンドロームの基準
としている7）．特定健康審査では，腹囲が85cm以上で高
血糖（空腹時血糖 100mg/dl以上，またはHbA1c 5.2%以
上），脂質異常（中性脂肪 150mg/dl以上，またはHDL-C 

40mg/dl未満），高血圧（収縮期血圧 130mmHg以上，ま
たは拡張期血圧 85mmHg以上）のうち2つ以上に該当す
るもの，または1つに該当し，喫煙歴のあるもの，ある
いはBMIが25以上で3つに該当するもの，2つに該当し喫
煙歴のあるものを積極的支援の対象としている9,10）．す
なわちメタボリックシンドロームよりも広く保健指導の
対象としているが，すでに医療機関を受療しているもの
は除いている．
　本研究では，平成20年度に積極的支援対象となった人
の健康パラメーターの1年後の変化を検討した．体重，
BMI，腹囲は有意に減少したが，特定保健指導の実施状
況別にみると，個別支援初回群では減少傾向にあるもの
の有意ではなく，3ヵ月群と6ヵ月群で有意に減少して
いた．平成20年度の体重，腹囲，生活習慣等は3群間で
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図4　行動変容ステージ
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有意差はないので，平成21年度に3ヵ月群と6ヵ月群で
体重と腹囲が減少したのは保健指導の実施状況の差によ
ると思われる．すなわち，初回群は，特定保健指導の開
始が遅れ，平成21年度の特定健康診査時点で，まだ個別
支援を1回しか受けていない群であり，有効な生活習慣
改善がなされていないか，生活習慣が改善されたとして
も，まだ，効果が現れていない可能性が推測される．3ヵ
月群は，2回目の個別支援を受け，生活習慣改善を3ヵ
月から5ヵ月継続している群であり，体重，腹囲の減少
という効果が現れたものと思われる．しかし，3ヵ月群
と6ヵ月群では有意差はないこと，また，6ヵ月後の個
別支援が終了した人で体重，腹囲の変化を見ると，いず
れも3ヵ月後に有意に減少するが，3ヵ月後と6ヵ月後
では有意差はないことから，生活習慣改善により約3ヵ
月で体重，腹囲は有意に減少するが，その後の減少は緩
やかであることが分かった．しかし，有意差はないもの
の6ヵ月後は3ヵ月よりも減少しているので，生活習慣
改善を継続することにより，体重，腹囲はさらに減少す
る可能性が示唆される．
　個別支援では，各人の健診データをもとに，生活習慣
と生活習慣病の関係を説明し，1ヵ月で減らす体重と腹
囲の目標，目標達成に必要な1日当たりの摂取エネルギー
量と運動量を設定し（チャレンジ宣言），生活習慣改善
の行動計画（健康アクションプラン）を立てている．面
接による個別支援は初回と3ヵ月後，6ヵ月後の3回行わ
れるが，この間も対象者は，健康アクションプランの実
施状況，体重，血圧などを日々，チェックリスト（チャ
レンジカード）に記録する．このチャレンジカードを1ヵ
月単位で保健師に提出し，保健師は励ましやアドバイス
を書いて返却するという，双方向性の指導を行っている．
3ヵ月後，6ヵ月後の個別支援は，チャレンジカードの
記録を参考にして実施しており，チャレンジカードを通
して，対象者の主体性と継続性，保健師との信頼関係が
築かれているものと思われる．
　3ヵ月群と6ヵ月群では，体重，BMI，腹囲の減少と
ともに，拡張期血圧は低下し，空腹時血糖，中性脂肪，
HDL-C，LDL-C，AST，ALT，γ-GTPなどが改善した．
すなわち生活習慣の改善によって，内臓脂肪が減少し，
血圧，糖質代謝，脂質代謝，肝機能が改善した．動脈硬
化ガイドライン（2007年版）11）では，冠動脈疾患の一次
予防にはLDL-Cを160mg/dl未満に，糖尿病，脳梗塞，
閉塞性動脈硬化症を合併している場合や高血圧，糖尿病
（耐糖能異常），喫煙などの危険因子を3つ以上有する高
リスクの場合は120mg/dl未満とすることが推奨されて
いる．しかし，LDL-Cが120mg/dl未満であっても
HDL-Cが低値の場合は冠動脈疾患を発症する例がある
ことから，LDL-C/HDL-C比が動脈硬化の進展に関与す
ることが指摘されている12-14）．本研究の対象集団では，
LDL-C/HDL-C比は2.60±0.90から2.45±0.85と有意に低
下したが，動脈硬化の進展を予防するためにはLDL-C/

HDL-C比を2.0以下，動脈硬化を退縮させるためには1.5
以下にすることが推奨されており15-17），さらに低下させ
ることが望ましい．
　肝機能も改善し，AST/ALT比は0.91±0.25から1.01±
0.22と有意に増加した．AST/ALT比が低いとメタボリッ
クシンドロームを発症しやすく，1未満だと高率に脂肪
肝を有することが報告されている18,19）．脂肪肝にはアル
コール性と非アルコール性があり，日本人では1日平均
のアルコール摂取量20g以下を非アルコール性としてい
る．しかし，実際には両者が関与している場合が多く，
厳密に区別するのは困難である．γ-GTPは一般にアル
コール性肝障害で増加するが，メタボリックシンドロー
ムでも増加することが知られている20,21）．また，γ
-GTPとALTの高値はインスリン抵抗性やアジポネクチ
ンの低下，動脈硬化とも関連しており，脳卒中や心筋
梗塞の危険因子として注目されている22-24）．本研究の対
象集団の肝機能改善には飲酒量減少も関与していると
思われるが，初回群と3 ヵ月群，6 ヵ月群で飲酒習慣に
差がないことから，飲酒量減少よりも内臓脂肪減少の
影響が大きいと思われる．脂肪肝は内臓脂肪の1つの表
れであり25-27），脂肪肝に酸化ストレス，TNFαなどのサ
イトカイン，インスリン抵抗性などが加わると非アル
コール性脂肪性肝炎（nonalcoholic steatohepatitis; 

NASH）に進展するので，その予防が重要である28,29）． 

　特定保健指導により，体重，腹囲が減少し，健康リス
クも改善したが，1回のみの個別支援では改善していな
いことから，2回以上の個別支援と3ヵ月以上の生活改
善努力の継続が重要であることが示唆された．保健指導
に対しては多くの人が満足し，今後も健康的生活習慣を
継続できると答えていた．これは，面接による個別支援
により，対象者自らが減量目標と生活習慣改善の具体的
行動計画を立てるなど主体性を持っていたこと，行動計
画の実施状況や体重を日々記録して1ヵ月ごとに保健師
に提出し，励ましやアドバイスを受けるという双方向性
の指導により，継続性と信頼関係が築かれたためと思わ
れた．
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Abstract  Since 2008, specialized health checkups （“tokutei kenko shinsa”） and specialized health-

care advice （“tokutei hoken shido”） have been conducted for the prevention of lifestyle-related diseases. 

In 50 male workers aged 40-61 years （mean age, 53.7±4.9 years）, health parameters recorded in 2008 and 

2009 were analyzed to clarify the effects of active support by a public health nurse. In individuals who 

had received a personal interview two or three times （3 month group or 6 month group）, body mass index 

and waist circumference were significantly reduced, and diastolic blood pressure, fasting plasma glucose, 

HDL-cholesterol, aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, γ-glutamyl transpeptidase im-

proved significantly. However, these effects were not observed in individuals who received an interview 

only once （first time group）. The present findings suggest that improvement in lifestyle facilitated the 

reduction of body weight and visceral fat, followed by improvement of high blood pressure, glucose intol-

erance, dyslipidemia, and fatty liver. Uninterrupted healthcare advice with two or more personal inter-

views is needed to improve workers’ lifestyles resulting in health promotion.
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