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とした。評価指標は、初回支援時から1年後の

体重変化率が4%以上であることと定義した。減

量成功と有意な関連がみられた項目は、初回支

援時では「非喫煙」であり、特定保健指導後の

各要因の変化では「運動習慣の改善」「間食や

夜食をとる習慣の改善」「非喫煙の維持」であ

った。減量成功の促進要因は運動習慣および食

習慣の改善、非喫煙の維持であることが示され

た3)。 

４．保健指導における研究知見の活用 

以上の研究知見は、特定保健指導を含む保健

指導の機会において、喫煙や飲酒に対する保健

指導を強化する必要性を示すものと考える。ま

た、複数の生活習慣の問題を有することが多い

喫煙者に対する保健指導においては禁煙支援

を行う重要性が高く、保健指導者が生活習慣の

相互の関連性の理解を深め、保健指導の優先順

位を検討する上で有用な情報を提供するもの

と考える。 

今後の課題として、研究はいずれも1施設で

の職域の調査であるため、地域集団での検討の

ほか、サンプル数を増やした検討が必要である。

継続した縦断研究も必要と考える。 

 

【おわりに】 

特定健康診査・特定保健指導はメタボリック

シンドロームの該当者および予備群の減少に

一定の効果があるものの、その実施率は厚生労

働省の定めた目標値には達していない。厚生労

働省では 2018 年からの第三期にむけた議論が

スタートしているが、生活習慣病予防の対策と

して科学的根拠に基づいた健診・保健指導の実

施とその質の更なる向上だけでなく、未受診者

や健康への関心が低い者などへのアプローチ

の検討も必要であろう。 

筆者は現在、大学の教職に就き、実践と研究

を連動して実行できる人材育成を目指して保

健師教育に従事している。今後の研究において

も現場感覚を持ちながら、地域や職域、健診機

関等での保健指導の実践に役立つ研究を継続

し、保健指導の質の向上や制度化に貢献できる

よう研究をすすめていきたい。 
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【はじめに】 

わが国では、2008年度からメタボリックシン

ドロームやその予備群を主な対象とした特定

健康診査・特定保健指導制度が開始されている。

第二期の改正がなされ、制度がスタートして 8

年が経過した。現在の特定保健指導では、内臓

脂肪型肥満に着目した上で、生活習慣病の危険

因子の数に応じて階層化された保健指導対象

者に対し、個々の生活習慣の改善に主眼を置い

た指導が行われ、その結果が健診データの改善

に結びつくことが重視されている。また、特定

保健指導としての扱いではないが、非メタボの

ハイリスク者等への保健指導を強化する方針

が示され、糖尿病等の生活習慣病有病者や予備

群の減少にむけた保健指導の徹底と質の向上

が求められている。 

筆者は、大阪府職員として保健所での勤務を

経て、大阪府立健康科学センター（現.大阪が

ん循環器病予防センター）において特定健康診

査・特定保健指導やドックにおける保健指導に

従事する傍ら、その実践の中で保健指導に関わ

る研究仮説を設定し、現場のデータを用いて分

析することにより研究を実施してきた。本稿で

はこれまでの研究概要を報告し、メタボリック

シンドロームを含む生活習慣病予防の保健指

導への活用につなげたい。 

 

【研究報告】 

生活習慣に起因する疾病として、運動・食

事・喫煙などの不適切な習慣が引き金となる肥

満、血糖高値、脂質高値、血圧高値、動脈硬化

症から起こる虚血性心疾患、脳血管疾患、メタ

ボリックシンドロームなどが挙げられる。これ

らの生活習慣病の危険因子の中で、筆者は研究

テーマとして今なお日本人の第一位の原因で

ある喫煙をテーマとし、主に喫煙とメタボリッ

クシンドロームとの関連性の検討、喫煙状況と

他の生活習慣の相互の関連性の検討、特定保健

指導における喫煙状況別の減量効果の検討を

行った。以下にそれぞれの研究の要約を示す。 

１．喫煙とメタボリックシンドロームとの関連

性の検討 

喫煙とメタボリックシンドロームとの関連

および喫煙と飲酒の組み合わせの影響を検討

した。分析対象は男性 3904 人である。喫煙本

数ならびに飲酒量はメタボリックシンドロー

ムと有意な関連を示した。また、メタボリック

シンドロームに対する喫煙 30 本以上と飲酒 3

合以上の組み合わせは有意に関連した。これら

のことから、喫煙、飲酒はメタボリックシンド

ロームの危険因子であり、多量喫煙・多量飲酒

が組み合わさるとメタボリックシンドローム

のリスクが高まることが示された1)。 

２．喫煙状況と他の生活習慣の相互の関連性の

検討 

禁煙年数を含めた喫煙状況と食習慣、飲酒習

慣、運動習慣、睡眠障害との関連を検討した。

男性4009 人、女性 1620 人を分析対象とした。

喫煙は、男女ともに食習慣の偏りおよび多量飲

酒と関連し、男性では運動不足、睡眠障害とも

有意に関連した。男女ともに現在喫煙者は非喫

煙者に比べて不健康な生活習慣を有すること

が示され、男性ではこれらの習慣の多くは禁煙

年数とともに頻度が低下しており、禁煙により

他の生活習慣にも改善が波及することが示唆

された2)。 

３．特定保健指導における減量効果と喫煙状況

および生活習慣改善要因の検討 
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