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健康開発実践機能 指導者養成機能
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・不適切な食生活

・運動不足

・ストレス過剰

・飲酒

・喫煙 など

・肥満

・高血圧

・脂質異常

・高血糖

・心疾患
（心筋梗塞、狭心症）

・脳血管疾患
（脳出血、脳梗塞）

・糖尿病による人工透析

・網膜症による失明

・肥満症

・高血圧症

・高脂血症

・糖尿病

【生活機能の低下

要介護状態】

【死亡】

健康づくりに関する
普及・啓発

健 診 保健指導

（発症予防の取組）
・生活習慣（食事・運
動・ 禁煙 等）の改善
指導

保健指導・医療
（重症化予防の取組）

・受療促進
・適切な治療と生活
習慣（食事・運動・禁煙

等）の改善指導

【境界領域期】
（メタボリックシンドローム予備群）

【不適切な生活習慣】

・要介護

・死亡

【重症化・合併症】

○脂肪エネルギー比

○野菜摂取量

○日常生活における歩数

○運動習慣のあるものの割合

○睡眠による休養不足者の割合

等

○メタボリックシンドローム予備
群・該当者数

・肥満度測定結果（腹囲、BMI）
・血圧測定結果

・脂質測定結果

・血糖測定結果

【 生活習慣病発症】
（メタボリックシンドローム該当者）

○メタボリックシンドロー
ムの概念の浸透度

○医療機関受診率

●虚血性心疾患新規受診率

●脳血管疾患新規受診率

●糖尿病による視覚障害新規発症率

●糖尿病による人工透析新規導入率

●虚血性心疾患死亡率

●脳血管疾患死亡率

●平均自立期間

○健診実施率 ○保健指導実施率 ○メタボリックシンドローム
該当者・予備群の減少

糖尿病等の生活習慣病の発症予防・重症化予防の流れに対応した客観的評価指標
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糖尿病型への移行率（3年間）
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保健指導と行動変容・生活習慣病予防（受診者の立場に立って）

健診

結果説明なし
不十分な保健指導

押し付け型

 
ワンパターン保健指導

一般論的・抽象的・理想論的

本人の準備度に合わせた保健指導
個別的・具体的・実現可能

何も言われない
まあ、いいか！

不安

偏った健康情報
誤った知識

行動変容（生活習慣病予防行動）の持続

生活習慣病の予防・改善

こんなことできない
まあ、いいか

実行してみる

 （課題多し）

続かない

挫折・罪悪感
無力感

実行しやすいから実行できる

がんばって続ける

不適切な行動

適切な評価
支援

自己効力感↑

（継続できる自信
楽しさ）

目的

介介

 

入入



有益性

危機感

行動のきっかけ
応援

行動変容

困難さ
痛み、不安

メリット

デメリット



あいち健康プラザでのサポートセミナー第1日
 （１日実践型健康づくり教室）

教室のプログラム教室のプログラム

時間 内容

9：00 健康度評価

 
Ｂコース

12：15 「食習慣の理解と改善のために」

バイキング実習・改善目標の設定

14：00 「運動を習慣化するために」

実技：「運動プログラムの実際」

 ウォーキング・筋力トレーニング・ス

 トレッチング・運動の目標設定

15：30 「検査データから見た身体の状態、習

 慣改善や減量から期待できる効果」

健康度評価結果説明

16：30 目標の絞込み

 
・

 
サポートプログラ

 ムの説明

 
（実践記録の記入・定期的

 な記録の提出方法など）

健康度評価Ｂコース

メディカルチェック
（血圧、身長、体重、肥満度、
体脂肪率、血液・生化学検査、
安静・負荷心電図、尿検査、

骨密度検査、歯科検査）

生活習慣チェック
（問診、食事バランスチェック、

ストレスチェック）

体力チェック
（推定最大酸素摂取量、脚筋力、

長座体前屈、重心動揺、
全身反応時間）



結果全体を要約した結果表。

生活習慣、検査の結果を10点満

点で点数化したグラフを表示。

青く塗りつぶされている面積が

大きいほど生活習慣や検査デー

タがよいことを表す。

総合結果表

生活習慣の改善意識につい

てステージモデルを用いて表示。

健康への意識や、生活習慣

の改善意欲、状況、簡単なアド

バイスを生活習慣や検査結果の

点数に合わせて明示。

無理のない目標の設定が可
能。





LDLコレステロール

トリグリセライド

肝臓

HDLコレステロール

脂肪細胞

血管

トリグリセライドの合成
↓

コレステロール

食事摂取エネルギー＞運動消費エネルギー
高脂肪食

筋肉など



佐賀大学医学部病因病態科学講座

 
杉原

 
甫

 
教授より



中性脂肪

アンジオテンシンノーゲン

レチノイド結合タンパク

コレステロール

輸送タンパク

（前駆脂肪細胞増殖因子）

ＰＡＧＦ

リポプロテインリパーゼ

アンドロゲン

エストロゲン

レプチン

（飽食シグナル）

ＴＮＦα
（インスリン抵抗性）

アンジオテンシンⅢ

（血圧上昇）

ＰＡＩ-１

（血栓形成）

モノブチリン

副腎皮質ホルモン前駆体

ａｄｉｐｓｉｎ

（ｆａｃｔｏｒ

 Ｄ）
Ｃ３

Ｂ

免疫系の

活性化因子

アディポネクチン



メタボリック・シンドロームにおける
 

各種病態の発症機序

栄養過多（過食、運動不足）

内臓脂肪蓄積

門脈圧ＦＦＡ↑ Ａｄｉｐｏｃｙｔｏｋｉｎｅｓ
 ↑

インスリン抵抗性

高インスリン血症
ﾘﾎﾟﾀﾝﾊﾟｸ質合成の増加

ＴＮＦα？

ＰＡＩ
 

- 1

耐糖能異常高脂血症 高血圧

動脈硬化症

？



動脈硬化危険度





摂取量についての自己評価

( Ｎ＝487 ）
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４．わからない

３．少ない

２．ちょうどよい

１．とりすぎている

Q 今日の食事内容で摂取量は適当だと思いますか。

全 体 とりすぎの者

( Ｎ＝246） ( Ｎ＝281 ） ( Ｎ＝198 ）







肥満型食事様式

• 早食い・かまずにのみこむ

• 満腹まで食べないと気がすまない

• 不規則な食事時間・かため食い

• 間食が多い

ただなんとなく・・、すすめられたから・・

残すのがもったいない・・・、テレビを見ながら・・・

• 身の回りのいろいろなところに食べ物が置いてある

• ストレス食い



レプチンの作用とフィードバック機構

視床下部

摂食抑制 エネルギー消費の亢進
･体温上昇

･運動量酸素消費量の増加

・交感神経活動の亢進

末梢組織

脂肪組織

下垂体

食餌摂取

レプチン分泌

生殖器系・造血系・膵臓・

 腎臓・肝臓・筋肉への作用

（レプチン受容体）

内分泌系への

作用



●●メタボリックシンドローム対策メタボリックシンドローム対策

内臓脂肪を減少させる運動量は、

週１０エクササイズ程度かそれ以上。

⇒速歩に換算すると、週に１５０分

１ヶ月で１～２％の内臓脂肪減少が

期待できる。



ウォーキングウォーキング

特別な設備が必要ない、全身の筋肉特別な設備が必要ない、全身の筋肉
 を使用する、いつでも実施できる、一を使用する、いつでも実施できる、一
 人でも行うことができる、安全性が高人でも行うことができる、安全性が高
 い。単調である。い。単調である。

全荷重レベルの運動なためスポーツ全荷重レベルの運動なためスポーツ
 シューズの着用は重要であり、肥満者シューズの着用は重要であり、肥満者
 や下肢筋力の低下が顕著な場合や整形や下肢筋力の低下が顕著な場合や整形
 外科的な障害を持つ場合は、持続時間外科的な障害を持つ場合は、持続時間
 を考慮し、種目の見直しも必要である。を考慮し、種目の見直しも必要である。



 
ウォーキングとジョギングの衝撃ウォーキングとジョギングの衝撃

●●ジョギング愛好者ジョギング愛好者15301530名を対象としたアンケート結果名を対象としたアンケート結果

①① 45.345.3％にあたる％にあたる693693名がジョギングを中断する下肢の障害を経験名がジョギングを中断する下肢の障害を経験

②② 障害の部位障害の部位

膝関節（膝関節（44.644.6％）、足関節（％）、足関節（29.129.1％）、腰（％）、腰（19.319.3％）、ふくらはぎ（％）、ふくらはぎ（19.019.0％）％）

 



●●スポーツシューズの例スポーツシューズの例



心心
 

拍拍
 

数数
 

にに
 

よよ
 

るる
 

運運
 

動動
 

強強
 

度度
 

のの
 

管管
 

理理

●● HRHRモニター（モニター（POLARPOLAR社）社）

ウォーキング中の心拍応答



 



健 康 目 標 シ ー ト（ 私 の 目 標 ） 
 

 

お名前                           
 

1．自分の健康上の問題点に○を付けてみましょう。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2．あなたの健康状態についてお尋ねします。 

(１)あなたの理想の健康状態が１００点満点とすると、今の健康状態は何点ですか？ 
 

 

 

 

 

 

(２)今の生活を続けた場合、１０年後の自分の健康状態は何点だと思いますか？ 
 

 

 

 

 

 

３．どうしたら問題を解決していけるでしょうか？ 

 

 

1．メタボリックシンドローム      ２．肥満         ３．血圧 

4．コレステロール                5．血糖          6．肝機能 

7．腎機能         8．心電図      9．その他（                      ） 

          

          

０ 10 60 50 40 30 20 80 70 90 100 

          

          

０ 10 60 50 40 30 20 80 70 90 100 

 

Ｃ-８ 



(２)今の生活を続けた場合、１０年後の自分の健康状態は何点だと思いますか？
 

 

 

 

 

 

３．どうしたら問題を解決していけるでしょうか？ 

 

 

４．続けられる目標を立てましょう！まずあなたは何から始めますか？  
 

 

 

 

 

 

1． 

2． 

3． 

 

          

          

０ 10 6050403020 8070 90 100 





食後にすぐ歯磨きするその他

野菜を多く食べる、揚げ物を週1回までにする
缶コーヒーをやめてお茶にする
ゆっくりよくかんで食べる
菓子パンをやめて食パンにする

栄養・
食行動

通勤時に15分歩く（往復30分、週150分）
エスカレーター･エレベーターは使用しない
歩数計をつけて2000歩増やす、一万歩めざす
週に2回、ジムに通う、週末に山歩きする

運動・
身体活
動

毎日体重測定する、体重を3kg減らす、
ウエストを3cm縮める

モニタ
リング

行動目標の具体例

食後にすぐ歯磨きするその他

野菜を多く食べる、揚げ物を週1回までにする
缶コーヒーをやめてお茶にする
ゆっくりよくかんで食べる
菓子パンをやめて食パンにする

栄養・
食行動

通勤時に15分歩く（往復30分、週150分）
エスカレーター･エレベーターは使用しない
歩数計をつけて2000歩増やす、一万歩めざす
週に2回、ジムに通う、週末に山歩きする

運動・
身体活
動

毎日体重測定する、体重を3kg減らす、
ウエストを3cm縮める

モニタ
リング

行動目標の具体例



関 心 度 確 認 表 
 

お名前                           

 

各カリキュラム終了時、所感に○をつけてください。 
 

 

  

 所   感 

参加に関して 積極的に参加 自主的に参加 言われて参加 
気 が 進 ま な い 

が参加 

食事の話・ 

実習 

大変ためになっ

た 
ためになった わからなかった

全くわからなかっ

た 

食事習慣 
今日から変えよ

うと思う 

明日から変え

ようと思う 

変 え た い と思

うが難しい 

今までのままでい

いと思う 

運動の話・ 

実技 

大変ためになっ

た 
ためになった わからなかった

全くわからなかっ

た 

運動習慣 
今日から変えよ

うと思う 

明日から変え

ようと思う 

変 え た い と思

うが難しい 

今までのままでい

いと思う 

歯科の講義・ 

実技 

大変ためになっ

た 
ためになった わからなかった

全くわからなかっ

た 

結果説明・生活

習慣病の話 

大変ためになっ

た 
ためになった わからなかった

全くわからなかっ

た 

検査結果を 

聞いて感じたこ

と 

健  康  に な る 

努力をしようと

思う 

健 康 に な る

努力が必要と

思う 

健  康  に な る 

努力は必要だと

思うが実行は難

しい 

今のままでいいと

思う 

 

全体 
大変ためになっ

た 
ためになった わからなかった

全くわからなかっ

た 

今日の教室に

参加して感じた

こと 

今日から変えよ

うと思う 

明日から変え

ようと思う 

変 え た い と思

うが難しい 

今までのままでい

いと思う 

Ｄ-42 D-42

あいち健康プラザ



10月
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積極的支援型

健

 康

 度

 評

 価

行

 動

 目

 標

 設

 定

結

 果

 説

 明

個

 々

 の

 課

 題

 抽

 出

生

 活

 習

 慣

 ア

 セ

 ス

 メ

 ン

 ト

教室参加
約 3ヶ月間

効

 果

 測

 定

セルフモニタリング

（体重、歩数、目標の達成度、間食回数、出来事の記録）

ウォーキング

 

水中ウォーキング

 

アクアエクササイズ

自主トレーニング

運動

食事

口腔

 
講義・ブラッシング実習

講義

 

バイキング実習

グループワーク

ストレス

 
講義・実技



バイキング実習①



バイキング実習②



バイキング実習での選択、摂取状況

前 後写真① 最初の選択状況 写真② アドバイス後の状態 写真③ 食べ終わった状態

摂取予定量 余剰分 不足分 残渣量

写真① 写真②－１ 写真②－２ 写真③

表　　1 12 4 4.8 0.4 0 0 4.8 40.0 40.0 エネルギー 1036
表　　2 1 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 たんぱく質 63.5
表　　3 5 2 4.8 2.6 0 0 4.8 96.0 96.0 脂質 34.9
表　　4 1.4 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 炭水化物 111.1
表　　5 2 0.7 1.5 1.2 0 0 1.5 75.0 75.0 カルシウム 553
表　　6 1 0.4 0.8 0.2 0 0 0.8 80.0 80.0 食物繊維 10.4
調味料 0.6 0.2 1 0.3 0 0 1 166.7 166.7

計 23 7.3 12.9 4.7 0 0 12.9 56.1 56.1

①（予定量）の1日
量に対しての充足

率（％）

③（摂取量）の1日
量に対しての充足

率（％）

栄養成分で
計算

摂取量
写真①

６つの表の分類 1日指示量 1食適正量 摂取量

過剰摂取分

追加分選択OKの料理



グループワーク
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

10月19日 (月)       12148 歩　　 481 ／ 2361 ｋｃａｌ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

10月20日 (火)       12124 歩　　 510 ／ 2420 ｋｃａｌ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

10月21日 (水)       8280 歩　　 373 ／ 2070 ｋｃａｌ

(時)

(時

(時)

強

強い
運動

速歩
運動

歩行
運動

安静
状態

強い
運動
速歩
運動

歩行
運動
安静
状態

強い
運動

速歩
運動

歩行
運動

安静
状態

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

9月21日 (月)       3606 歩　　 120 ／ 1962 ｋｃａｌ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

9月22日 (火)       4268 歩　　 136 ／ 1964 ｋｃａｌ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

9月23日 (水)       3059 歩　　 89 ／ 1841 ｋｃａｌ

(時

(時)

(時)

強い
運動

速歩
運動

歩行
運動

安静
状態

強い
運動

速歩
運動

歩行
運動

安静
状態

強い
運動

速歩
運動

歩行
運動

安静
状態



生活習慣改善による効果
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教室前
 

教室後

体重
 

７２．０ｋｇ
 

⇒
 

６９．７ｋｇ

体脂肪率
 

２３．８％
 

⇒
 

１５．７％

空腹時血糖
 

１８２ｍｇ/ｄｌ
 

⇒
 

８０ｍｇ/ｄｌ

ＨｂＡ１ｃ
 

７．７％
 

⇒
 

６．０％

中性脂肪
 

１２０mg/dl   ⇒ ９１mg/dl
ＨＤＬコレステロール

 
４９mg/dl   ⇒

 
５８ｍｇ/ｄｌ



食習慣改善意欲の変化(n=62)
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栄養摂取状況 1695.6
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符号付順位検定

protein (g)

fat (g)

total energy (kcal)

carbohydrate (g)

PFC (F %)
before       3 months after

before       3 months after

before       3 months after

before       3 months after before       3 months after



6.5

29

19.4

24.2

38.7

8.1

35.5

37.1

1.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

教室終了時

教室開始時

無関心期 関心期 準備期 実行期 維持期

運動習慣改善意欲の変化（n=62)



平均歩数  と  エネルギー消費量
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符号付順位検定

steps /day calorie expenditure by 
exercise/day (kcal)

before           3 months after before           3 months after



脂肪蓄積
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符号付順位検定

BW (kg) BMI (kg/m2)

waist circ. (cm) % fat (%)

before          3 months after before           3 months after

before          3 months after before          3 months after



血圧、脂質代謝
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符号付順位検定

SBP (mmHg) DBP (mmHg)

TG (mg/dl) LDL (mg/dl)



その他、有意に改善した項目：TC、AST､ALT､γGTP、CHE、UA

糖質代謝
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符号付順位検定

before           3 months after

FPG (mg/dl)

before           3 months after

HbA1c (%)
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(n=37)：

 
2.5cm以上のウェスト減少

非改善群

 
(n=25)：

 
2.5cm未満のウェスト減少

p=0.065

*** **
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⊿ HbA1c
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順位和検定
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教室開始時
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リスク数の変化（n=98)

リスク

 
：

 
肥満（WC≧90㎝以上）、高血圧（

 
BP≧130/85mmHg)

 
、脂質代謝異常

（TG ≧150mg/dl、HDL＜40mg/dl）、血糖高値（FPG ≧110mg/dl）



ウェスト変化
 

と
 

MetS判定変化
 

(n=62) ①
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健診結果の理解

心のうごき
気づき

行動目標設定

実習・体験

実行支援
評価・励まし

習慣形成

Positive  feedback

あっ！そうか！(納得）

やらないとまずいな！（危機感）
↓

何からはじめますか？

保健指導

できた！（自信・達成感）
体調がいいな！（感覚）

行動変容

食生活
運動・身体活動
改善のノウハウ
社会資源の情報



これまでの地域保健

地域保健法、老人保健法、母子保健法などの法令

（乳幼児、思春期、老人までの地域住民を対象）

ライフステージに対応した保健管理・サービスを提供

（健康増進法、健康日本２１）

• 生活習慣病対策の主要な対象者が「地域」にいない

（学校・産業保健の中抜き構造）

⇒職域の生活習慣病に対応しにくい。

行政主導型：行政のできる範囲で事業を実施

⇒アクセス・質（方法）・量に課題

• 事業評価：プロセス評価が中心

⇒改善サイクルが回らない、責任が不明確



愛知県愛知県  
県民トータルケア事業県民トータルケア事業



対象者

• 大府市、東浦町、北名古屋市の国民保険
 加入者のうち、４０歳から６４歳までの方

• 過去２年以内に健診を受診している方のう
 ち、ハイリスク者に該当する方へ参加勧奨
 する。



県民トータルケア事業健診データリストアップ基準
１ ＢＭＩ≧２５
２

 

血清脂質
ＨＤＬコレステロール＜４０ｍｇ/ｄｌ

 

または

 

トリグリセライド≧１５０ｍｇ/ｄｌ

＊トリグリセライドの値は空腹時採血が確認できた場合であること
３ 血圧

最高血圧≧１３０ｍｍＨｇまたは最低血圧≧８５ｍｍＨｇ
＊最高血圧≧１６０ｍｍＨｇまたは最低血圧≧１００ｍｍＨｇの者は除く

４

 

ヘモグロビンＡ１ｃ５.６～６.９％

 

または

 

空腹時血糖≧１１０ｍｇ/ｄｌ

＊血糖値は空腹時採血が確認できた場合であること
※空腹時：３～１０時間以上とする

①血清脂質については、ＨＤＬコレステロールのデータを優先する。
②糖代謝についてはヘモグロビンＡ１ｃのデータを優先する。

③リスクでは数が多い者から優先とする（４つ⇒３つ⇒２つ）表参照

④糖尿病、高血圧、高脂血症については、治療なしの者を優先とするが、対象者の数により、治療中の者も含

 
める。
⑤大血管疾患の既往あり・治療中の者は除く
＊大血管疾患：脳卒中
心疾患(狭心症・心筋梗塞)
⑥がん治療中の者は除く

優先順位 ① ③

BMI ● ● ● ● ● ● ●

脂質 ● ● ● ● ● ● ●

血圧 ● ● ● ● ● ● ●

ヘモグロビンＡ1ｃ
または血糖値

● ● ● ● ● ● ●

②（並列） ④（並列） ⑤（並列）



データ分析⇒教室実施までの流れ
実施までのイメージ図

国 保 加 入 者  ４ ０ ～ ６ ４ 歳 （ Ａ ） の 抽 出  

２ 年 以 内 に 健 診 受 診 あ り（ Ｂ ） ２ 年 以 内 に 健 診 受 診 な し  

健 診 デ ー タ に て 、リ ス ク の 高 い も の か ら 分

類 （ Ｃ ） し 、 レ セ プ ト 、 病 名 確 認 （ Ｄ ）  
健 診 受 診 勧 奨（ Ｇ ） 

プ ラ ザ 、 健 康 ド ー ム 等 を 活 用 し た 健 康 支 援 プ ロ グ ラ ム （ Ｆ ）  
（ 教 室 型 、 施 設 利 用 型 、 Ｉ Ｔ 活 用 型 ）  

レ セ  脳 卒 中 、心 疾 患 、が ん  治 療 者 除 く（ Ｅ ） 

（ Ａ ） か ら 、 老 健 及 び 国 保 ド ッ ク 受 診 者 の フ ァ イ ル を 結 合  



データ分析⇒教室実施までの流れ 
 
 
 
 
 被
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）
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介入方法

• 通所型教室を活用したもの

（教室型）

• アスレチックルームを活用したもの
 

（施設型）

• ＩＴを活用したもの（ＩＴ型）



施設利用型の進め方

効
果
測
定
・
結
果
説
明

健
康
度
評
価
Ｆ

行
動
目
標
設
定

結
果
説
明

個
々
の
課
題
認
識

3ヶ月間

週１回アスレチックルームでトレーニング

（体重、歩数、間食回数、目標達成自己評価、生活メモ）

オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン

家庭実践状況報告・歩数計提出

Ｒ
Ｐ
Ｅ
確
認
・機
器
説
明

（１１回券配布）



ＩＴ活用型の進め方

ＷＥＢ上での家庭実践報告

（体重、歩数、間食回数、目標達成自己評価、生活メモ）

3ヶ月間

結
果
説
明

個
々
の
課
題
認
識

ＷＥＢ上での保健指導

健
康
度
評
価
Ｆ

行
動
目
標
設
定

効
果
測
定
・
結
果
説
明



年間スケジュール
18年度 19年度
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 4月

全体 データ整理（★）

募集 教室① ＩＴ・施設利用① ＩＴ・施設利用② 教室②

教室型①
事前準備　（テ
キスト、名札、
歩数計）

内臓脂肪すっきり教室6/2～9/22 データ解析

教室型②
事前準備　（テ
キスト、名札、
歩数計）

内臓脂肪すっきり教室10/4～1/17 データ解析

ＩＴ型①
事前準備
（ファイル、名
札、歩数計）

事前検査7/8
～7/15

介入開始
事後検査11/4
～11/14

データ解析

施設利用型①
事前準備
（ファイル、名
札、歩数計）

事前検査7/8
～7/15

介入開始
事後検査11/4
～11/14

データ解析

ＩＴ型②
事前準備
（ファイル、名
札、歩数計）

事前検査9/15
～29

介入開始
事後検査1/17
～20

データ解析

施設利用型②
事前準備
（ファイル、名
札、歩数計）

事前検査9/15
～29

介入開始
事後検査1/17
～20

データ解析

全体 データ整理（★）

募集 教室、ＩＴ、施設利用募集

教室型①
事前準備　（テ
キスト、名札、
歩数計）

ＭＥＴＳ教室10/13～2/16 データ解析

教室型②
事前準備　（テ
キスト、名札、
歩数計）

ＭＥＴＳ教室12/2～3/24 データ解析

ＩＴ型①
事前準備
（ファイル、名
札、歩数計）

事前検査9/15
～29

介入開始
事後検査1/6
～1/13

データ解析

施設利用型①
事前準備
（ファイル、名
札、歩数計）

事前検査9/15
～29

介入開始
事後検査1/6
～1/13

データ解析

ＩＴ型②
事前準備
（ファイル、名
札、歩数計）

事前検査
11/18～29

介入開始
事後検査3/2
～15

データ解析

施設利用型②
事前準備
（ファイル、名
札、歩数計）

事前検査
11/18～29

介入開始
事後検査3/2
～15

データ解析

全体 データ整理（★）

募集 教室募集

教室型
事前準備　（テ
キスト、名札、
歩数計）

糖尿病教室8/31～2/28 データ解析

施設利用型 未定…

東浦町

大府市

北名古屋市



４ 検査データ（平均値） 
  特に体重・ＢＭＩ・ウェスト周囲径で大きな改善が見られた。 
  その他の項目でもおおむね数値の改善が見られた。 

区分 項目 開始時 終了時 差 

身体データ 

体重（kg） 
ＢＭＩ 
【男性】ウェスト周囲径（cm） 
【女性】ウェスト周囲径（cm） 

68.14
26.46
96.92
90.83

64.38
25.03
90.10
84.16

―3.77 
―1.43 
―6.82 
―6.67 

血圧 
最高血圧（mmHg） 
最低血圧（mmHg） 

133.33
78.33

132.33
73.92

―1.00 
―4.42 

血清脂質 
中性脂肪（トリグリセライド）（mg/dl） 
ＨＤＬ－Ｃ（mg/dl） 

152.75
60.08

118.42
61.00

―34.33 
0.92 

血糖値 空腹時血糖（mg/dl） 109.8 102.33 ―6.75 
 



市町村担当者の感想（開始時）

• 勧誘時に、電話で勧誘するため、相手の顔も分からない状
 況で行なうため、保健センターの事業にご理解のない方から

 怒られたこともあった。

• 夜しか家に見えない人もいるので、公務員としては、夜に電
 話をかけなければいけないという辛い面もあった。

• ぜひとも来て欲しいと思う方には来てもらえないこともあった。

• 保健センターの事業に参加することが初めての方ばかりな
 ので、連絡の徹底がうまくいかないことがあった。



参加者の声：教室期間中に気づいたこと

中性脂肪の改善に向けて、確かな目標・指針が定まった。

体が軽く動きが良くなった。

 
主人も時々ウォーキングをするようになった。

お酒を加減して飲むようになった。

膝痛のため動くことがこわく、動きがゆっくりスローでしたが、早足で歩けるようになった。

 体が軽くなり腰痛、膝痛も楽になりました。

足腰が軽く、朝1番、便が出、良く眠り、食がおいしい!

運動が楽になった。塩分が気になるようになった。

肩こり、高血圧、頭痛がうそのようになくなり、体重も減った。家族の協力がとてもよかっ

 た。あせらず出来る範囲で無理のないようにと言われ頑張ることが出来た。これから

 も続けたいと思います。

疲れにくくなった。昔の服が着られるようになった。

教室の友達から、後ろから見て、スリムになったといわれた。ズボンの前ファスナーが

 「スット」上がるようになった。最初に比べてベルトが少しちぢまった。

ウォーキングが楽しくできるようになった。持久力がついた。早食いを改善した。

できるだけ能率的に動かないでおこうとしていたのだが、できるだけ動こうと思うようにな

 った。意識の変化。
友達や知人にメタボリックシンドロームについて話すようになった。

○○ダイエットが気にならなくなった。



教室の最後に
•

 
いろいろなことを教えていただきありがとうございました。これほど一生

 懸命になれたのは初めてで、先生方やコーチ、スタッフの方々に感謝の気

 持ちでいっぱいです。ありがとうございました！！

•

 
今回の様な教室に出会わなければ、時間がないとか、忙しいで、何もしな

 かったと思います。時間は自分で作らなければ、何も始まらないと実感し

 ました。

•

 
自分の体を知る。病気にならないようなからだを作ることが大切だという

 ことを実感し、この先の私が元気で過ごすためにとてもよい体験ができた

 と思います。周囲の人にも体験してもらいたい。

• 記録することで気づいたことがたくさんあります。まず最初の1週間の食事の記録

 で、間食を意識して取るようになりました。間食を減らしているつもりはありません

 が、意識してなかった頃より多分減っているだろうと思います。

•

 
本当に運動すれば臍周りが細くなるのかしら？と半信半疑でしたが、効果

 が現れはじめてからは嬉しくなり、毎日体重を計るのも楽しみになりまし

 た。測定・記録することも大変いいことですね。これからもこれを維持、

 さらなる減（まだまだ臍周り９０cmにほど遠い）目指して頑張りたいです。

 これからもこの企画を毎年続けて一人でも多くの人が喜んで健康維持に役

 立てればと思っています（市長への手紙でも出そうかしら？）。最後にも

 う一度、皆様ありがとうございました。



ステージモデル

無関心期

関心期

準備期

実行期

維持期

（前熟考期）

（熟考期）

（行動期）

病識なし
行動変化を
考えない

必要を感じ

 ている

本人なりの
行動変化

適切な行動を
はじめる
（６ヶ月以内）

適切な行動が
６ヶ月以上継続

気づきを促す
関心がない理由・抵抗する要因を整理する

行動変容による
利益や価値を
明確にしていく

行動目標・計画

 の設定支援
行動変容の評価

行動の継続支援
モニタリングと

サポート
自立に向けた計画

 づくり

セルフモニタリング
セルフケア
状況の変化など逸

 脱要因への対応
結果の評価



有益性

危機感

行動のきっかけ
応援

行動変容

困難さ
痛み、不安

メリット

デメリット



生活習慣改善行動をおこすために

• 健診結果を活用した健康学習を行うことにより、からだの
 変化（代謝、血管病変など）を理解し、自ら行動変容の必
 要性を納得できること。

• みずからの生活習慣を振り返り、健康状態を改善するた
 めの行動目標を設定できること。

• 生活習慣の改善についてセルフチェックができること

• 努力の成果を目に見える形で提供できること。いつ、どの
 ように評価するのか、明らかであること。

• 本人が必要とする支援法を計画すること。

• 主体的な健康づくりに必要な情報を継続的に提供するこ
 と。たとえば、身近に利用できる健康増進施設の情報や、
 健康づくりに関する教室等の情報提供など。



これまでの
健診・保健指導

これからの健診保健指導

健診と
保健指導

健診に付加した保健指導 （MetS予防のための）保健

 指導対象者を抽出するため

 の健診

目的 個別疾患の早期発見・早

 期治療
MetSに着目した早期介入・

 行動変容

内容 健診結果の伝達、理想的

 な生活習慣の情報提供
自己選択と行動変容

保健指導

 の対象者
「要指導」のうち、保健

 事業に参加したもの
必要度に応じ階層化された

 保健指導

方法 一時点の健診結果に基づ

 く、画一的な指導
健診結果の経年変化や将来

 予測も踏まえた保健指導
集団の健康課題の分析
ライフスタイルを考慮

評価 実施回数・参加人数 介入の効果、糖尿病患者・

 予備群の減少

標準的健診・保健指導プログラム

 
より簡略化



保健指導実施体制に必要なこと

• 質の向上

• 量の拡大

• アクセスの向上

•評価指標の確立
•保健指導者の指導技術向上
•質の高い指導者の増加
•新たな方法、ツールの開発
•実施主体の拡大



医療費の適正化

• このままでいくと
 

社会的負担が増大する

• 不適切なきりつめを行うと
 

医療は崩壊する

• 医療費分析により
 

適正・かつ効率的な医療
 のあり方を検討していくことが必要

• 助け合い（互助）などのしくみによって

医療費の適正化に貢献できる

• 保険はもともと助け合いの仕組み

安心感をあたえる医療保険が必要

Tsushita



医療費の適正化について思うこと

幸福に生き、幸福に最期を迎えられる社会

生・老・病・死

健康で文化的な最低限度の生活をおくる権利

良質な医療の提供
安全性・有効性・患者中心志向・
適時性・効率性・公正性

Tsushita
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