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研究要旨： 

産業保健活動の評価指標のひとつとして、生活習慣病対策の評価指標の使用方法を検討し

た。今後 10 年のがん・循環器疾患の罹患リスクを推定する「がんリスクチェック」を使用

し、集団評価に使用する指標を３つ①平均値、②高リスク者割合、③年齢区分ごとの偏差

値を利用した生活習慣病偏差値という指標の活用方法を検討した 

研究協力が得られた企業の従業員の質問紙調査のデータを用いて、平均値や高リスク者

の割合を計算した。当該事業所のデータを基準集団とした場合、年齢区分ごとの平均値・

標準偏差を利用し年齢補正を行い、仮想集団の生活習慣病対策を偏差値で評価を試みた。

また行動変容によるリスク減少の見積もりを用いて、事業所の優先的な課題を抽出するこ

とが可能になることが分かった。   

複数の限界はあるものの、産業保健活動の評価指標として有用である可能性があり、平

成 25年度に、本指標が産業保健スタッフや経営者に有用な情報となりうるかを検討すると

ともに、基準集団のデータを増やし、妥当性のある偏差値評価ができるよう取り組む予定

である。 
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Ａ．研究目的 

現在、我が国の生活習慣病対策は、重要な

課題となっている。 

 職域の産業保健活動においても、健康診

断の事後措置や保健指導、健康教育など

様々な取り組みが行われており、さらに健

康保険組合による特定健康診査・特定保健

指導制度も開始された。 

生活習慣病対策は、各項目の有所見率や

メタボリックシンドローム該当者の割合な

どを用いて評価することは可能ではあるが、

適正な評価のためには年齢補正等が必要で

ある。また有所見率等が企業活動や労働者

の生産性に与える影響は数値化できていな

いなど生活習慣病対策の産業保健活動とし

ての評価指標の開発はまだ十分でない。 

事業所の生活習慣病対策が企業活動に与

える影響を推測できる評価指標を開発する

ことで、生活習慣病対策が適切に推進され

ることが期待される。 

 

Ｂ．研究方法 

1）がんリスクチェック 

田中ら国立がん研究センターの研究グルー

プが開発した「がんリスクチェック」を利

用した集団評価に使用できるかを検討した。

「がんリスクチェック」とは、喫煙・飲酒・

BMI から計算する今後 10年のがん・循環器

疾患の罹患リスクであり、20 年間にわたる

10万件のコホート調査から計算されたもの

である。40歳～69 歳の男性、女性のリスク

診断が出来、また生活習慣を変えることで

どの程度リスクを軽減できるかをシミュレ

ーションすることも可能なものである。 

 年齢は 40～44、45～49、50～54、55～59、

60～64 で区分されている。喫煙習慣は、男

性では、「吸わない」「喫煙本数 1<19」「喫

煙本数 20<39」「喫煙本数 40<」、女性では「吸

う」「吸わない」で区分される。肥満度は

BMI を利用し、男性では 6区分、女性では 4

区分に区分される。飲酒は、飲酒頻度と週

換算量で男性 5 区分、女性は 3 区分に区分

される。ここで大量飲酒者とは、週 1 回以

上飲み 150ｇ/週摂取しているものとした。

また、肥満率とはリスクが上昇し始める

BMI27 以上とした。 

 

2)対象 

研究協力が得られた企業の従業員に対し

無記名自記式質問紙調査で、性別、年齢、

身長、体重、喫煙習慣、飲酒習慣について

の情報を収集した。 

 性別ごとに平均年齢、喫煙率、大量飲酒

者率、肥満率を算出し、次に各個人のがん

リスク・循環器リスクを計算し、性別ごと

に全リスク（がんリスク+循環器リスク）の

平均値と全リスクが 10％以上の人の割合を

算出した。 

次に男性の年齢区分ごとに全リスク（が

んリスク+循環器疾患リスク）のヒストグラ

ムを作成し、標準偏差を計算した。 

 

3)仮想集団の評価 

基準集団と比較するため、年齢が比較的高

いが、健康習慣が良い仮想集団を作成した。

各個人ごとに、年齢区分の基準集団の標準

偏差と平均値を利用し、全リスクの偏差値

を計算した。生活習慣病偏差値として、偏

差値の平均値を算出し、基準集団と比較し

た。 

4）行動変容によるリスク減少の見積もり 

 対象集団に行動変容（禁煙、適正飲酒、



適正体重）があった場合のリスク減少の見

積もりを試算した。喫煙者、大量飲酒者、

肥満者の一定の割合（10％、20％、30％、

50％）が行動変容した場合の「がんリスク」

「循環器疾患リスク」「全リスク」を見積も

った。もともとのリスクによって変化は異

なるため、リスク減少が最も低い場合と高

い場合を算出した。 

 5）倫理的配慮 

 質問紙調査では個人を特定する情報は収

集せず、また情報は研究対象にのみ利用し

た。研究方法については産業医科大学倫理

委員会の審査を経て行った。 

 

Ｃ．研究結果 

対象集団は、646 人中、40 歳以上であった

ものは、405 人であった。そのうち質問紙

の回答に不備があった 31 人を除外し、374

人（男性 295 人、女性 79人）を分析対象と

した。 

性別ごとに平均年齢、喫煙率、大量飲酒

者率、肥満率を算出し、表 1に示した。 

対象集団 A のがんリスクチェックを利用し

た「がんリスク」「循環器疾患リスク」「全

リスク」をグラフ 2にまとめた。また、「全

リスク」が 5％以上であったもの、10％以

上であったものの人数と割合を表 1 に示し

た。 

対象集団（男性 295 人、女性 79人）では、

今後 10 年のがん・循環器疾患に罹患する人

の数は男性 16.8 人、女性 3.3 人と予測され

た。 

3）仮想集団の平均年齢、喫煙率、大量飲

酒者率、肥満率、また、「全リスク」が 5％

以上であったもの、10％以上であったもの

の人数と割合と偏差値の平均を表に示した。

全リスクの平均値は基準集団と比較し高か

ったが、偏差値は 46.5％と低かった。 

 4） 

喫煙者、大量飲酒者、肥満者の一定の割

合（10％、20％、30％、50％）が行動変容

した場合の「がんリスク」「循環器疾患リス

ク」「全リスク」を見積もり、表 3に示した。

行動変容した人数がほぼ同じもので比較し

た場合、当該集団の場合は適正体重が最も

リスクの減少率が低いと見積もられた。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、①今後 10 年のがん・循環器疾

患に罹患するリスクの平均値、② 今後 10

年のがん・循環器疾患に罹患するリスクが

10％以上である人数とその割合、③年齢区

分ごとの偏差値を利用した生活習慣病偏差

値という評価指標の開発を試みた。 

がん・循環器疾患に罹患した場合、多く

は数週間以上の休業が必要であるため、生

産性に大きな影響を与える。1）今後 10 年

のがん・循環器疾患に罹患する予測人数や

2）今後 10 年のがん・循環器疾患に罹患す

るリスクが 10％以上である人数は、肥満率

や喫煙率などの個別のデータより、経営者

に分かりやすい指標になる可能性が考えら

れた。 

次に 3）の生活習慣病対策偏差値は仮想

集団においては、平均年齢が高いため 1),2)

の指標は基準集団と比べて高いが、より健

康的な習慣を持つ集団のため、偏差値は低

く出る結果となり、年齢構成が違っていて

も一定の評価ができることが明らかとなっ

た。 

次に 4）行動変容によるリスク減少の見積

もりにより、対象集団では、適正体重を目



的とした健康増進活動はリスクを減少する

ためには効果的でない可能性が明らかとな

った。この手法により、事業所の優先的な

健康課題を見つけ、生活習慣病対策として

効果の高い介入を推定することが可能にな

ると考えられた。 

1）2）3）4）の指標を組み合わせること

により、産業保健スタッフにとっても、活

動の評価や、健康増進活動の優先的な課題

の抽出などに利用出来る可能性が考えられ

た。 

この評価指標の限界として以下のふたつ

が考えられる。 

1）40歳以上の人を対象としているため、

39歳未満の従業員の生活習慣病対策を評価

することが出来ない。2）リスクを計算する

ときに用いられるデータに、運動習慣は用

いられないため、健康増進活動の全体を評

価することができない。 

上記のような限界はあるものの、産業保

健活動の評価指標として有用である可能性

があり、来年度に、この指標が産業保健ス

タッフや経営者に有用な情報となりうるか

を検討するとともに、基準集団のデータを

増やし、妥当性のある偏差値評価ができる

よう取り組む予定である。 

 

Ｅ．結論 

集団評価に使用する指標を３つ①平均値、

②高リスク者割合、③年齢区分ごとの偏差

値を利用した生活習慣病偏差値という指標

を開発し、その活用方法ついて検討した。 

 

Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表 

 なし 

 2.  学会発表 

 なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 1. 特許取得 

 なし 

 2. 実用新案登録 

 なし 

 3.その他 

 なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表 1 

  人数 平 均

年齢 

喫煙者 

（喫煙率） 

肥 満

（BMI≧

27.0）（肥

満率） 

大量飲酒

者（大量

飲 酒 者

率） 

全 リ ス ク

5％以上 

該当者（割

合） 

全リスク

10％以上 

該 当 者

（割合） 

男性  295 48.3 80(27.1) 37(12.5) 77(26.1) 137(46.4) 45(15.3) 

女性  79 46.1 10(12.7%) 9(11.4%) 7(8.9%) 14(17.7%) 0(0.0%) 
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平均 / がんリスク 
平均 / 循環器リス

ク 
平均 / 全リスク 

男 3.69 2.02 5.71

女 3.12 1.12 4.24
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グラフ 2   年齢区分ごとヒストグラム（1） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

グラフ 3   年齢区分ごとヒストグラム（2） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年齢 データ数 平均値 標準偏差 

40～44 102 2.27 0.586538 

年齢 データ数 平均値 標準偏差 

45～49 73 4.54 1.019072 

0

10

20

30

40

50

60

0

5

10

15

20

25

30

35

40



グラフ 4 年齢区分ごとヒストグラム(3) 

 

 

 

 

グラフ 5 年齢区分ごとヒストグラム(4) 
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年齢 データ数 平均値 標準偏差 

55～59 55 11.44 2.04882 

年齢 データ数 平均値 標準偏差 

50～54 60 6.69 1.7896 



表 2） 仮想集団の評価試み 

 

 人数 平均

年齢 

喫煙者 

（ 喫 煙

率） 

肥 満

（ BMI

≧ 27.0 ）

（ 肥 満

率） 

大 量 飲

酒者（大

量 飲 酒

者率） 

全リス

ク平均

値 

全リス

ク 5％

以上 

該当者

（ 割

合） 

全リス

ク 10％

以上 

該当者

（ 割

合） 

偏差値 

基

準

集

団 

295 48.3 80 

(27.1%) 

37 

(12.5%) 

77 

(26.1%) 

5.71 137 

(46.4%) 

45 

(15.3%) 

50 

仮

想

集

団 

26  51.4 3 

(11.5%) 

4 

(15.4%) 

3 

(11.5%) 

6.68 16 

(61.5%) 

5 

(19.2%) 

46.26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平均年齢 3 歳上 
喫煙率と大量飲

酒者率低い 

平均年齢が高い

ため、高リスク者

の割合は高い 

年齢は高いが健

康的な集団のた

め、偏差値は低

い。 



表３） 行動変容後のリスク試算 

1) 禁煙 

全体 がんリスク  

 がんリスク 循環器リスク 全リスク 

現状 3.69 2.02 5.71 

喫煙者 10％（8 人）禁煙 3.62-3.69 1.95-2.01 5.57-5.69 

喫煙者 20％（16 人）禁煙 3.58-3.68 1.89-2.00 5.48-5.67 

喫煙者 30％（24 人）禁煙 3.55-3.67 1.86-1.98 5.41-5.65 

喫煙者 50％（40 人）禁煙 3.50-3.64 1.80-1.94 5.30-5.57 

 

2)適正飲酒 

 がんリスク 循環器リスク 全リスク 

現状 3.69 2.02 5.71 

大量飲酒者 10％（8 人）適正飲酒 3.58-3.68 1.99-2.02 5.58-5.70 

大量飲酒者 20％（15 人）適正飲酒 3.51-3.66 1.98-2.02 5.50-5.68 

大量飲酒者 30％（23 人）適正飲酒 3.44-3.63 1.97-2.02 5.43-5.65 

大量飲酒者 50％（39 人）適正飲酒 3.32-3.56 1.97-2.02 5.30-5.57 

 

3) 適正体重 

 がんリスク 循環器リスク 全リスク 

現状 3.69 2.02 5.71 

肥満者 10％（4 人）適正体重 3.68-3.69 1.99-2.00 5.67-5.70 

肥満者 20％（7 人）適正体重 3.68-3.70 1.97-1.99 5.65-5.69 

肥満者 30％（11 人）適正体重 3.68-3.70 1.96-1.98 5.64-5.68- 

肥満者 50％（19 人）適正体重 3.68-3.69 1.95-1.97 5.63-5.66 

 

 


