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藤沢市が厚生労働省から委託を受けて実施した「国保ヘルスアップモデル事業」（平成14～
16年度）は，対象とする生活習慣病とその予備群を選定の上，健康度という概念と指標を設定
し，個別健康支援プログラムの開発・実施と事業効果の分析・評価を行うものである。本研究
は，開発した藤沢市個別健康支援プログラムの有効性を検討することを目的とした。
プログラムの有効性を検討するため，年１回の健康診断と健康相談を受けるコース１，コー

ス１の内容に加えて半年後の効果測定と食生活相談を受けるコース２，コース２の内容に加え
て週１回の運動トレーニングを行い，総合的に健康づくりを行うコース３の３種類のコースを
設定した。各コースについて，健診結果と生活習慣調査結果のデータにより，正味２年間の介
入前後の比較，事業に参加した介入群（979人）と対照群（4,570人）の変化量の比較を行った。
介入群における介入前後の比較で数値データの変化をみると，コース２，３とも，体重，
，血清 コレステロール値が改善した。またコース２では中性脂肪値が改善し，コー

ス３では血圧値が改善した。対照群との比較では，コース２，３とも，体重， ，収縮期
血圧，血清総コレステロール値の変化が有意であった。またコース２では中性脂肪値に，コー
ス３では収縮期血圧，拡張期血圧，血清 コレステロール値に有意差があった。生活習慣
についてはコース１，２，３とも介入前後の比較で改善を示し，コース２，３は対照群との比
較でも有意差があった。
藤沢市個別健康支援プログラムは，生活習慣の改善，身体状況の改善の両者において有効で

あることが実証された。特にコース２参加者は中性脂肪値の改善が有意であり，コース３参加
者は血圧値の改善が有意であることが明らかになったことから，今後，この結果を踏まえた食
生活および運動習慣を配慮した総合的健康づくりシステムを構築していく方向性が示された。

国保へルスアップモデル事業，個別健康支援プログラム，生活習慣病

Ⅰ

平成14年度に始まった「国保へルスアップモ
デル事業」（以下「モデル事業」）は，生活習慣
病予備群を対象とした個別健康支援プログラム

開発を目的としており，平成16年度までに全国
で33市町村が指定を受け，健康づくり事業を
行っている。この事業の特徴は，対照群を設定
した３年間の個別健康支援プログラムである点
と，事業内容は今後の市町村の健康づくり事業
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の模範となる点である。平成14年度に指定を受
けた神奈川県藤沢市は人口約38万人の中核都市
であり，都市型の健康づくり事業のモデルとし
て注目されるものである。
藤沢市では平成９年から，「健康日本21」1)に

呼応した循環型健康づくり「ニューヘルスプロ
モーションふじさわ21」を実施している。これ
は生活習慣病の一次予防に重点をおいた事業で
あり，基本健康診査などの結果をもとに各個人
の健康度に合わせた健康づくりを進める手法を
用いている。平成６年に設立された藤沢市保健
医療センター（以下「センター」）を拠点とし
て南北保健センターや市内の公園・スポーツ施
設などにおいて広く展開されているため，市民
は様々な場でその時の健康状態に合わせた健康
づくり事業に参加することができる。センター
では，老人保健法に基づく健康相談・栄養相
談・各種生活習慣病予防教室・健康づくりト
レーニング事業などが実施されており，モデル
事業ではこうした既存の保健事業をベースに開
発を行った2)。教室やトレーニング事業を実施
する場が確保され，スタッフが指導方法の経験
を持っていたのでモデル事業では健康相談（個
別支援）を充実させることに主眼をおいた3)。
またセンターは健診・高度医療機器による検査
を行う医療施設を併設しているため，これら保
健事業は医師の協力と医療データに基づいて実
施できることが特徴である4)5)。本稿では，藤
沢市におけるモデル事業の結果・有効性を評価
することを目的とした。

Ⅱ

個別健康支援プログラム（以下「プログラ
ム」）は，センターの従来の保健事業の活用を
視野に入れて３つのコースを設定しており，参
加者の希望，個人の事情に応じてコースを選択
できることが特徴である。また，プログラム開
始時，参加者全員に事業説明を行った上でデー
タ提供に関する同意書を得ている。
コース１は，年１回の健康診断の事後支援と

して看護職による個別の健康相談（約60分間）
を行うものである。健康相談では健診結果と生
活習慣調査結果の説明を行い，両者の関係を理
解してもらう中で参加者自らが生活の改善点を
みつけ，それを健康づくり目標として設定でき
るよう働きかけた3)6)。効果の測定は２年後の
健診結果と生活習慣調査結果で行った。
コース２は，コース１と同様の看護職による
健康相談の後，管理栄養士による個別の食生活
相談（60分間）を健康相談とは別の日に行うも
のである。食生活相談の内容は，詳細な食事記
録の分析結果に基づいて食傾向を説明の上，適
切な食事量と食事バランスについてアドバイス
をするもので，参加者の健康づくり目標に沿っ
た支援を行い，一貫性を持たせた。管理栄養士
と参加者の間で食生活に関する具体的行動目標
を設定したことも特徴である。さらに，コース
２では可能な限り集団教室（生活習慣病予防教
室，食生活教室，運動教室，ヘルシークッキン
グ教室）への参加を促した。効果の測定は２年
後の健診結果と生活習慣調査結果で行ったが，
半年の中間地点で効果測定のための健診と健康
相談を実施する場合もあった。
コース３は，コース１と同様の看護職による
健康相談の後，センターのトレーニングルーム
における健康づくりトレーニングを週１回行う
よう勧め，年間を通して行うものである。健康
づくりトレーニングは１回約90分間で，スト
レッチ，有酸素系運動，筋力系運動，リラク
ゼーションから構成される。トレーニング開始
前，必ず年に１度体力度チェック（体力測定と
自転車エルゴメーターによる運動負荷試験を含
んだメディカルチェック）を行う。約120分間
の運動相談の中で，運動習慣，整形外科的疾患
の有無などの把握とともに運動指導員（健康運
動指導士）が体力度チェックの結果説明を行い，
その結果とケース会議の内容により，個別の運
動トレーニングメニューの作成と運動実践指導
を行った。また運動トレーニングの方法に加え，
自宅・地域での運動実践が週１～２回以上にな
るよう，アドバイスを行った。コース３では
コース２と同様に集団教室への参加を促し，希
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介入前（平成14年度）1) ２年後（平成16年度）2)

総数 男性 女性 総数 男性 女性

コース１
40歳未満
40～49歳
50～59
60～69
70歳以上

コース２
40歳未満
40～49歳
50～59
60～69
70歳以上

コース３
40歳未満
40～49歳
50～59
60～69
70歳以上

注 1) 平成14年度参加時の人数
2) 平成14年と平成15年の前後比較が可能であった人数

事業開始時1)

（平成14年度）
２年後2)

（平成16年度）

人数 割合(％) 人数 割合(％)

総 数

40歳未満
40～49歳
50～59
60～69
70歳以上

男 性
女 性

注 1)，2)とも表１と同じ
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望者に対して食生活相談も行った。効果の測定
は２年後の健診結果と生活習慣調査結果で行っ
たが，半年の中間地点で効果測定のための健診
と健康相談を実施する場合もあった。

「介入群」は，従来からのセンター利用者で
モデル事業参加を希望した人，広報や回覧板な
どの事業周知から新規に参加を希望した人，対
照群選定のために行われた大規模調査の呼びか
けにより介入群への参加を希望した人などで，
参加に関する同意書が得られた979人から構成
された。いずれも血圧・コレステロール・空腹
時血糖値の高い人，肥満の人，生活習慣を改善
しないと将来生活習慣病になる可能性の高い人
を対象者として募集した。
コース１はセンターで行っているヘルス

チェックの後に事業参加を呼びかけた。ヘルス
チェックは藤沢市が30歳代の国保被保険者を対
象に低料金（自己負担2,000円）で提供してい
る血液検査を含む健診であり，このため，コー
ス１では30歳代が大部分を占めた。コース２，
３では，他の保健事業と同じく50歳代，60歳代
が約８割を占めた 。

一方，「対照群」は平成14年９月，30～69歳
の藤沢市国保被保険者（７万２千人）から無作
為抽出された20,852人に生活習慣調査票を郵送
し，モデル事業参加を呼びかける大規模調査を
行う中で同意の得られた人から構成された。調
査に回答のあった5,247人中，モデル事業に参
加（健診結果と医療費データを経年的に利用）
することに同意のあった4,834人のうち，セン
ターでの介入を希望した者（2,437人）から抽
選で264人を介入群に組み入れたことから，最
終的に対照群としたのは4,570人である。男性
より女性が多く，また，全体の７割が60歳代と
いう集団であった。２回目の調査は２年後の平
成16年４月に実施し，初回と同様に生活習慣調
査票により行うこととし，初回の同意者
（4,834人）中，藤沢市国保加入資格喪失者を
除く4,597人に郵送した。これに対して回答が
あった3,666人のうち，介入群に組み入れたも
のを除く3,451人を解析対象とした 。

健診結果と生活習慣調査については，介入前
と後の２時点データについて評価した。介入群
における介入前のデータは，モデル事業参加時
（平成14年度初回健康相談）の健診結果と生活
習慣調査結果を用い，介入後のデータは，２年
後の平成16年度健診結果と同年度初回健康相談
時の生活習慣調査結果を用いた。一方，介入前
に相当する対照群データは，平成13年度の健診
結果と初回の調査における生活習慣調査結果を

14― ―



身
体
状
況

血圧 収縮期血圧，拡張期血圧

血液化学
検 査

脂質
代謝

総コレステロール， コレステロール， コ
レステロール，中性脂肪

糖代謝 血糖

形態計測 体重，

生
活
習
慣
（
行
動
）

食生活

食事の規則正しさ（規則的に食事をとる）

朝食を摂取する人の割合（朝食は必ずとる）

間食摂取の有無（間食や夜食をとらない）

食品バランスの配慮をしている人の割合
（栄養バランスに注意する）

油ものの摂取状況（脂っこい物をとり過ぎない）

塩分摂取状況（塩辛い物をひかえる）

飲酒状況 飲酒の頻度（回／週），飲酒量（合／週）

喫煙状況 喫煙の有無，喫煙本数

運動状況 週２回以上１回30分以上の運動習慣を持つ人の割合

睡眠休養等 睡眠状況（睡眠で十分な休養がとれている）

受療行動等 高血圧，糖尿病，高脂血症（現在治療中）

意識等 健康だと感じる人の割合（健康である）

注 健康診査と生活習慣調査より得た評価指標
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用い，介入後に相当する対照群データは，平成
15年度の健診結果と２回目の調査における生活
習慣調査結果を用いた。
なお，健診結果については，ヘルスチェック

などのセンターで行う健診結果と藤沢市内の医
療機関で行う基本健康診査の結果から生活習慣
病関連の項目を用いた。
また，生活習慣調査票は，老人保健事業の個

別健康教育で使用されたＡ０票とＡ１票をもと
にして作成した7)もので，食生活，飲酒，喫煙，
運動，休養，歯の６項目に関する問診票であり，
代表的な食生活・運動習慣結果について分析を
行った 。

介入群におけるプログラム効果は，１～３の
コース別に追跡可能であった事例について介入
前後の比較を行った。血液検査などの検査値に
ついては対応のあるｔ検定を，生活習慣を保有
する割合については 検定を行った。
介入群と対照群の変化量の比較は，介入群の

コース１は30歳代が多いため，対照群も同様に

30歳代を抽出して行った。ただし対照群の30歳
代は基本健康診査を受診できず健診データが得
られないため，生活習慣の変化量の比較のみを
行った。コース２と３は両群の年齢構成が類似
しているため，実人数での比較とし，介入群と
対照群の変化量における比較はｔ検定を行い，
割合の変化についての比較は -
法にて行った。なお，有意水準は危険率５

％未満とし，統計的検討は 12.0
（ 2003）を使用した。

Ⅲ

身体状況の変化を に，生活習慣の変化を
に示す。
1) コース１で介入前後のデータを解析でき
たのは302人（64.4％）であり，検査値につい
ては272人で解析が可能であった。体重， ，
総コレステロール， コレステロール，

コレステロール，血糖値について有意な
上昇がみられた。平均値において総コレステ

ロールは7.4㎎/ ， コレステ
ロールは3.7㎎/ の上昇がみられ
た。生活習慣では，食品バランスの
配慮をしている人（以下「食品バラ
ンス」）の割合が9.3ポイント，朝食
を摂取する人（以下「朝食摂取」）
の割合が10.2ポイント，健康だと感
じる人（以下「健康」）の割合が5.3
ポイント，有意に上昇した。
2) コース２では138人（89.6
％）について介入前後の比較が可能
であった。平均値において体重は
1.4 ㎏， は 0.6，中性脂肪は
19.4㎎/ の有意な低下がみられ，

コレステロールは3.4㎎/ の
有意な上昇がみられた。生活習慣で
は，食品バランスの割合が21.8ポイ
ント，朝食摂取の割合が18.1ポイン
ト，週２回以上１回30分以上の運動
習慣を持つ人（以下「運動習慣」）
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コース１ コース２

ｎ 介入前 ２年後 ｎ 介入前 ２年後

体重 (㎏)

収縮期血圧
(㎜ )
拡張期血圧
(㎜ )
総コレステロール
（㎎/ )

コレステロール
(㎎/ )
コレステロール

(㎎/ )

中性脂肪 (㎎/ )

血糖値 (㎎/ )

コース３ 対照群

ｎ 介入前 ２年後 ｎ 介入前 ２年後

体重 (㎏)

収縮期血圧
(㎜ )
拡張期血圧
(㎜ )
総コレステロール
（㎎/ )

コレステロール
(㎎/ )
コレステロール

（㎎/ ）

中性脂肪 (㎎/ )

血糖値 (㎎/ )

注 1) 各コース別の検査結果の介入前後比較と対照群との比較
2) 介入前と２年後との比較 ＊：Ｐ＜0.05，＊＊：Ｐ＜0.01，＊＊＊：Ｐ＜0.001
対照群との比較 §：Ｐ＜0.05，§§：Ｐ＜0.01，§§§：Ｐ＜0.001
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の割合が13.8ポイント，有意に上昇した。
3) コース３では316人（88.8％）について
介入前後の比較が可能であった。平均値におい
て体重は0.7㎏， は0.3，拡張期血圧は1.3
㎜ ， コレステロールは3.6㎎/ の有意
な低下がみられ， コレステロールは1.9
㎎/ の有意な上昇がみられた。生活習慣では，
食品バランスの割合が9.9ポイント，朝食摂取
の割合が11.2ポイント，運動習慣の割合が9.9
ポイント，有意に上昇した。
4) 対照群では3,451人（75.5％）について
介入前後の比較が可能であり，検査値について
は2,214人で比較が可能であった。収縮期血圧
は0.9㎜ ，総コレステロールは2.0㎎/ ，

コレステロールは1.5㎎/ ， コレス
テロールは1.1㎎/ の有意な上昇がみられ，
血糖値は1.3㎎/ の有意な低下がみられた。
生活習慣では食品バランスの割合が1.8ポイン
ト，有意に上昇し，運動習慣の割合が2.8ポイ
ント，健康の割合が1.4ポイント，有意に低下
した。

1) コース１における30歳代の生活習慣の変
化量は，対照群と比較して有意な差はみられな
かった。
2) コース２において対照群の変化量との比
較で有意な差がみられたのは，身体状況では体

重， ，収縮期血圧，総コ
レステロール，中性脂肪，

コレステロールであった。
生活習慣では，食品バランス，
朝食摂取，運動習慣，健康の各
割合であった。
3) コース３において同様の
有意な差がみられたのは，身体
状況では体重， ，収縮期
血圧，拡張期血圧，総コレステ
ロール， コレステロール
であった。生活習慣では，食品
バランス，朝食摂取，運動習慣，
健康の各割合であった。

Ⅳ

国保へルスアップモデル事業
の実施市町村はどちらかという
と小規模な市町村が多い中で，
藤沢市のプログラムは，人口38
万人の中核都市において既存の
健康づくり施設のプログラムと
スタッフを活用した点が特徴で
ある。モデル事業の目的が個別
健康支援プログラムの開発であ
る点から，比較的大規模な市の
プログラムの効果を示すことは
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今後のヘルスアップ事業の全国展開の上から重
要なことである。
コース１は，従来行われている健診後の事後

指導型の健康支援である。30歳代がほとんどを
占めるが，働き盛りであったり育児中であった
りと忙しい世代のため，もともと生活習慣に配
慮する人の割合は低かった。しかし，年に１度
の介入（健康相談）を実施することで生活習慣
の一部（特に食習慣）が改善されたことは大き
い意味をもつと考えられたが，対照群と有意差
はなかった。コース１の身体状況は コレ
ステロールの有意な上昇以外は効果がみられず，
従来型の事後指導を１回行うというコース１の
限界を示す結果であった。２回目の測定結果が
得られた割合も３コースの中で最も低かったが，
指導を継続することで更なる生活習慣の改善が
予想され，ひいては健診結果にもよい影響を及
ぼすことが期待できる。従来，30歳代は健診後
の事後指導がほとんど行われてこなかった年代
であり，この年代に対する個別健康支援によっ
て生活習慣病の芽を早めに摘むことは，将来の
医療費削減という観点からも効果が大きいと思
われる。なお，身体状況の改善をより効果的に
促進できるよう，長期にわたる継続した支援と

介入内容の検討は引き続いて行う必要がある。
コース２は，管理栄養士の個別の介入が特徴
であるが，３コースの中で最も改善度が高かっ
た。とくに体重， ，中性脂肪の減少は顕
著であり，これらの項目と食習慣との深いかか
わりが示唆された。中性脂肪が介入前後の比較，
対照群との比較の両者で有意に改善されたのは
このコースだけである。コース２は生活習慣に
おいても改善度が高く，食事にかかわる介入が
運動習慣や健康に対する自己認識にも影響を及
ぼすことが認められた。健康づくり支援を行う
上で，食事の介入は最も重要であると考えられ
る。また，このコースにおける食事の支援は１
回だけであり，コース３と比較すると効率的な
健康支援と考えられた。
コース３は，センターでのトレーニングを中
心に年間通して健康づくりを行うコースであり，
かかわるスタッフ数も多く，最も手厚い介入が
行われたコースと言える。身体状況では体重，

， コレステロールの減少が介入前後
の比較，対照群との比較の両者で顕著に認めら
れた。また収縮期血圧は対照群との比較で，拡
張期血圧は介入前後の比較，対照群との比較の
両者で改善が認められた。 コレステロー
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ルと血圧値の改善が認められたのはコース３の
みであった。総合的に生活習慣病を改善する上
で，運動の介入が効果的であることが改めて確
認されたと言える。生活習慣の変化はコース２
と同じ傾向があり，食品バランス，朝食摂取，
運動習慣，健康の各割合すべてにおいて改善が
認められた。
すべてのコースに共通して言えることは，生

活習慣の改善が明らかに認められたということ
である。とくに運動習慣をもつ人の割合は対照
群では有意に減少しているが，介入群では増加
し，健康だと感じる人の割合も対照群と介入群
では全く別の傾向を示し，介入効果が示唆され
た。藤沢市個別健康支援プログラムの効果は，
コース別の特徴を示しながらも，総合的には
「効果があった」と考えられ，今後の都市型の
保健事業実施プログラムの１つとして提示する
ことができた8)。
最後に，本研究の限界として，介入群と対照

群は無作為化されたものではないこと，健診
データについては各医療機関のデータを利用し
たために標準化されていないことなどに留意す
る必要があることを付記しておきたい。
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