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要�約：特定保健指導においてはいかにして受診者の意識を高め、行動目標を維持するかが大事なポイ
ントである。受診者自らが考えて、行動目標を記載する生活改善記録表を用いて特定保健指導を行
い、その有用性を検討した。2ヶ月後という比較的早期の介入では、意識変容と行動目標が維持さ
れており、体重減少効果も明らかであった。記録表の工夫と早期の保健指導介入は有用である。 

キーワード　特定保健指導　生活改善記録表　行動変容　行動目標

1 ．はじめに

　動脈硬化性疾患の予防として、いわゆるメタボ健診と呼ばれる特定健診と特定保健指導（以下保健
指導）が始まったが、これは体重と腹囲の減少を目的とした、メタボリックシンドロームに特化した
健診である1）。保健指導にあたって最も重要なポイントは、いかにして受診者のモチベーションを上
げ、維持できるかにかかっている2）。従来用いられていた指導表は、健診の異常項目を単に羅列し、
画一的な指導内容を記載するのみであり、受診者の生活習慣への配慮に欠けていた。今回我々は、受
診者の意識を高めるためには、実際の生活習慣に基づいた指導が必要と考え、受診者自らが考えて記
載する独自の生活改善記録表（以下記録表）を考案し、指導後早期における体重の変化と行動変容よ
り、その有用性について検討した。

2 ．研究方法

2.1　対象
　対象は、平成 28 年 7 月 20 日から平成 28 年 10 月 31 日までの当センターの受診者のうち、いわゆ
る保健指導の対象者で、本研究の同意が得られた、男性 24 名、女性 6 名の合計 30 名。平均年齢は男
性 55.5±10.1 歳、女性 47.8±6.9 歳である。本研究は埼玉医大病院看護部倫理委員会の承認を得た。

2.2　方法
　健診当日に、問題点と解決策と行動目標を受診者自らが考えて記載する記録表（図 1）と健診当日
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質問紙を用いて保健指導をおこなった。
　次に、2ヶ月後の状況を把握するために、2ヶ月後質問紙を、初回健診結果郵送時（受診後約 3-4 週
間）に同封し、返送または電話で確認調査を行った。
　初回の保健指導のデータと 2 回の質問紙の結果をもとに、まず体重と腹囲の変化については paired 
t 検定を用いて統計的に解析し、次に行動変容ステージの変化、目標の継続ができた理由、今後の目
標継続についての意識について検討した。 統計解析には SPSS ver24 for Windows を用いた。

3 ．結果

3.1　記録表
　健診当日の記録表に記載された問題点と行動目標を表 1 に示す。問題点として、健診結果からは脂
質が最も多く、ついで糖質、血圧の順であった。その他塩分と炭水化物についても関心が深かった。

3.2　健診当日質問紙
　保健指導当日の行動変容ステージを表 2 に示す。関心期 20 名、準備期 10 名であった。
　受診者が目標継続可能と予測した期間については、1-2ヶ月程度であれば目標継続が可能との回答
が 53％と最も多かったため、早めの介入が必要と考え、2ヶ月後質問紙にて状況を把握した。

3.3　2ヶ月後質問紙
　平均体重は 73.3±9.2kg から 72.4±9.0kg へと有意に減少した（p＝0.007）。平均腹囲は 91.1±5.4cm
から 90.6±4.7cm へと減少したが、有意ではなかった（p＝0.337）。
　行動変容ステージを表 2 にしめす。1 名が無関心期に低下したが、8 名が実行期、18 名が維持期へ
と改善していた。

図 1　生活改善記録表
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　目標の継続が出来た理由については、保健指導と記録表を毎日見ることで危機感を持ったが 7 名と
最も多く、目標の継続に効果を感じたが 5 名、サポートがあったが 3 名であった。
　今後の目標継続については、実行期の 1 人と維持期の 12 人が「できる」、実行期の 7 人と維持期の
6 人が「たぶんできる」、無関心期の 1 人が「できない」と回答した。

4 ．考察

　保健指導の主な目的は、体重と腹囲の減少によるメタボリック症候群の予防、ならびに検査データ
の改善である3、4）。約 30％に脱落がみられ5）、いかにして受診者の意識を高め、目標行動を維持できる
かが大事なポイントである6）。具体的な行動目標の提示や、やり方の工夫が継続に有効とされており7）、
今回我々は受診者自らが考えて問題点と解決策と行動目標を記載する記録表を考案し、保健指導をお
こなった。

4.1　記録表
　保健指導プログラムの作成にあたっては、受診者の参加しやすいプログラム8）や対面指導が有効9）

表 1　健診当日に記録表に記入された、問題点と行動目標

問題点 行動目標

〈健診結果から選択〉 〈食事〉

脂質　　　14 名 野菜を多く摂る

糖質　　　  9 名 休肝日を設けアルコール量を減らす

血圧　　　  5 名 腹 8 分目にする

〈その他から選択〉 ゆっくり良く噛んで食べる

塩分　　　  1 名 間食のお菓子を控える

炭水化物　  1 名 〈運動・生活〉

運動（ウォーキング等）をする

階段を使う

筋力トレーニングをする

体操をする

こまめに動く

表 2　健診当日と健診当日と 2ヶ月後の、行動変容ステージ

健診当日
n＝30

2ヶ月後
n＝27

無関心期   1

関心期 20

準備期 10

実行期   8

維持期 18
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とされている。
　今回記録表に問題点としてあげられた脂質、糖質、血圧はそれぞれ保健指導での改善が報告されて
いる10）。また行動目標に挙げられた、食事運動習慣の改善も保健指導にて効果が期待される3）。さら
に飲酒者においても保健指導の効果は認められ11）、運動継続も重要である12）ことより、受診者が行動
目標として挙げたこれらの項目はいずれも保健指導にて改善が期待される内容であった。

4.2　健診当日質問紙
　今回の健診当日の行動変容ステージは関心期 20 名と準備期 10 名であったが、行動変容ステージと
保健指導の効果には差が認められ、準備期で最も高い効果が認められる13）とされるなど、保健指導立
案における行動変容ステージは重要である。
　また、通常の保健指導は半年後であるが、早い段階での状況把握が必要とする報告が多く14、15）、我々
の初回面接時の質問票でも、目標継続可能期間として、1-2ヶ月と回答する群が多かったため、2ヶ月
後質問紙を送った

4.3　2ヶ月後質問紙　
　保健指導 2 か月後の段階でも、体重は有意に減少したが、腹囲はまだ不十分であった。体重に比べて、
腹囲の減少効果は保健指導対象者で差がある16）との報告もあり、今後のさらなる検討が必要である。
　行動変容ステージと保健指導の効果には関連があり、維持期や実行期ではよりメタボリック症候群
のリスクが低いとされている13）。個人の QOL に合わせた無理のない習慣変容の努力目標を立てるこ
とは有効17）とされており、今回の我々の研究でも、最も高い効果が認められるとされる準備期13）のみ
ならず関心期にも効果が見られたことより、2ヶ月の段階までは、今回の保健指導は非常に有効であっ
たと考えられる。
　2ヶ月間目標を継続できた理由として、危機感を持った、効果を感じたなどが多かった。すなわち、
記録表を見ることによって健康上の問題点を認識し、疾患リスクを予測できること18）で、目標意識を
継続できたと考えられる。また、周りの評価を理由とするものもあったが、保健指導は家族にも健康
行動上の良い影響を与えるとの報告もあり19）、受診者の行動が周囲にも好影響を及ぼしていると考え
られる。今回の調査の結果では、初回指導内容も 2ヶ月間は維持されていることが証明され、2ヶ月
後の調査は有意義であったと考えられた。こまめに目標継続を確認することは、行動変容の維持につ
ながり20、21）、継続支援の重要性を示すものと考えられた。
　今後の目標継続についても、継続可能とする回答が多かった。これは、継続できた理由とも関連し、
効果を感じた群の多かったことを反映している。自分の健康意識の向上と、改善による効果の実感が
モチベーションの維持につながっており、今後は目標達成に満足することなく、いかに引き続き継続
するかが課題である。

5 ．結語

　問題点と解決策と行動目標を自らが考えて記載する生活改善記録表を活用した保健指導を行った。
2ヶ月後という比較的早期の介入では、行動目標が維持されており、行動変容と体重減少効果も明ら
かであった。記録表の工夫と早期の保健指導介入は有用である。 
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