HABK 5

2022 &£ 10 A &1T KYOTO UNIVERSITY

I E—TA A NERBRTOV 7 LTARK YL E
F=LERRLEERMIANGECISHE, IBREhERE

~AGRRETRRIAI D HBIEHMENI=ATIIHE-1.5koFZSICHEH NE.
RIETORRBEZRIEICOLH S REMEICEHIARF~

HALBREEOBREMART IRTAEZAEREXM R EEZLFE KMASHFREDYAR—IL
TAVTREEBIZ, ARR)Y IS URO— LD RIZHEWNT, TEIRIAICE DN AT T =204
—2aVEWNSTEIVA—TAVAVMEDHDEEETOT T LIZSMLIZATIE, SMLAEAN S AICEERTH
BENNETDIEEEILLELZ, RKHFZEIZEET 55X H Preventive Medicine.2022 NovIZ#BE I EL=D
THHIM>EW=LET,

A BATITONTWSEERZ - B ERBIEEIIAZRN) I U RO— LR ERELTITHONTOET, L
MLZDOREIIHTLEASH TEERL KYBERARTOT S LADRENPFINTOET, KR, (B)
BHREDYR—ILTAVTABRERELIZ, AZVNAUS, AV ETAT T —IT47 =23V RETEBRFDE
REEHCERL, BELOBISTRERUANLBETOT S LT EZE I OMRERIILELZ, DT
R TEZH 2B IMLEATESMULEN 27z NIRRT, ARy IS U RO0— ADOKREBEN R ELZZE
NhMWELEZ, BIZEERZ ARER) TREVRILNDDEH I ADSE, [#28 28 mLizA
TIIREBEOHFEBNIRENCENONYEL, TERIFOERTHAAAZREDIVYTOT S LIZS
T BEIEARR)Y IS URO— LDREICEN DA REMEA TR INEL =,

PREEEE RBREREREFM RS EFNE % b B
contact@socepi.med.kyoto-u.ac.jp



mailto:contact@socepi.med.kyoto-u.ac.jp

AR R

2022 &£ 10 A &1T KYOTO UNIVERSITY

(@i ICSMLI-REEODRBEOEL
(7025 L&k —3nen)

kg = (kg/m BMI {em) A
00 ———————ee 00 e 0.0
05

)

o ¢ , e ¢ . 10 .
B 0.4
1.5 + T 20
20 | 06

5 038 : 30

REpERENRNA  REFEAERE FRiBERYRN FRIBEAGRE FREpER RN REBEENRE
(n=2956) (n=614) (n=2956) (n=614) (n=2956) (n=614)

[B2E) ICSMLIATIESMLTWAEWAICERT
REBIEENRADHKES T KE 0.66kg. BMI 0.23kg/m2, fEFH 0.67 cmii
REEENROREET 4KFE 151 kg, BMI0.5 kg/m2. fEE 1.82 cmigi’

MR THED NN TOE— 2 FROREREE T —K/ 0T 5T 1)

B = 250 0NTECRE.
) REBWIZ—F1YA Vb




HABK 5

2022 &£ 10 A &1T KYOTO UNIVERSITY

BAHEOER

BARTIIAZR)Y IS U RO— LAOMKRICEREL TR ERREDE (B2 MTHONTOET, CNETOBE
TRHRERZ FEREBIESOHREIVTLERALMNIG>THELT . LUSRNGRETOT I LORERENBEL
SNTWEL, FEEBO—MRBAGEOBA. ERAVRERLGEIEBADRRIREICEREL, Bl TORFEE
EICEMNBIENHESNTOEY, TS TABRIE, RO BREDYR—ILTAVTAREL . TVE3—TA
VAUMERT —ZT 47 —23y  AIVMUN AUV T AT BRETBRFOEREERERALLEROVTIOT
SLTEZEITSEEL, TOTILIZSMNT 2ED ARV I URO— LOREICEN DD, BB TORREEE
EIZEMNDMREELELT=,

WS REFE

EHREDYR—ILTAUT A ERE. BHREDYAT A7/ —XTC2019FCEHEIN=. 2UEEBHIE
BETSITEATHRZACE TR I LTRZE IS ML=15094 LS MULEA>7=2188%DEH36974
(51428184, M8794, EHFIM4L0.7/R) DUEEXEBENRIZTOT I LSMOBFEEAZR) YIS /RO— L
B @R EDREEZ D ITLEL=, Fin, 45, BE. ERMRE. BiI. 7075 LRI, B ORS BFF
. EERR R, EBEE. RERR. BUEEE. THESRBOZEBIMEMA T EEREA T IPTW)E
FAWTHELEL=, 2018, 2019FEDRZ T 2 AV TEDEDMICKDIMETFN R T ETLVEL,
WHER

TOU I LIS ILEREE TES MU SIRERICLENTHRE, BE. BM, MENBDLEEHEESNEL
1z, B EREBIFEN R E TIIARE, A, BM, LDLOL A TO—LOREBENLYRECHDLIzEHES
Tl FEBACFEHEFRETOTILIZSINLEREE B TR EEORDAALNEL,

LB

B FmBARGL TBRZRCE XTI I LM EZE IS IULREBESMLEASREERIZEAT,
R (KE, IBE. BE. LE)DHEARLNEL -, FITAIREZ TREIRIDHHESNDFEFRE
BENREBICEVTHRITHDAIREEADMYELL,

BAHRDOEE

TERFOEREFALZBE TOREDOWTOVIAIFREKADDMERENKELTHERANMLAELA,
FEBHATORFREZECENDAIREM I IR ENEL,

W RERHX

Nagata H., Sato K., Haseda M., Kobayashi Y., Kondo N. A novel behavioral science-based health checkup
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	352-22-28_金森悟_運動に関心が低くても1日30分以上歩いている高齢者の特徴は？～「看病や世話」「友人と会う」など人とのつながりなどを中心とした11項目が明らかに～
	353-22-29_ハゼムアッバス_入れ歯やブリッジやインプラントを利用していると、幸福と感じている可能性が11〜16％高い
	354-22-30_草間太郎_歯の喪失が死亡リスク上昇につながるメカニズムが明らかに～大幅な体重減少が関連の約13%を説明～
	355-22-31_齋藤順子_人生最後まで自立生活を営む人の特徴は？死亡までの３年間の身体機能の変化は５パターン　病気の有無や所得水準に関わらず「自分は健康だ」と思う人は1.6-4.5倍最後まで自立
	356-22-32_上野貴之_2種類以上の社会参加のある人では血圧コントロールの良好な人が８％多い〜社会的処方の新たな可能性〜
	№無し_永田英恵_エンターテインメント型健康プログラムでメタボ改善　ゲーム要素など取り入れ体重や腹囲、肥満数値減少～メタボ健診で健康リスクがあると判断された人では体重-1.5kg等さらに数値が改善、職域での健康格差是正につながる可能性にも期待～

