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個別化助言を自動化した
非対面行動変容プログラムによる特定保健指導の効果
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目的　多数の指導者が大規模母集団に介入する特定保健指導においては，補助手段として標準化さ
れた行動変容ツールを活用すると効率的であると考えられる。その観点から，個別化助言を自
動化した非対面行動変容プログラムによる保健指導の効果を検討した。

方法　某企業で特定保健指導の継続支援に該当した男性を健診時期により群別し，2008年 5 ～10月
受診者176名は個別化助言を提供するコンピュータシステム「健康達人Pro」を用いて指導し
たKTPP群とし，2008年 1 ～ 4 月受診者から年齢マッチングにより選んだ152名を対照群として，
1年後の健診値を比較した。両群とも健診の 1～ 2カ月後に健診結果，助言および一般情報を
提供し，約 5カ月後に個別面接を行った。その後，KTPP群は 2 回の測定会と 6回の個別化助
言を，対照群は通信指導と個別面接を各 1回ずつ受けた。

結果　ベースライン時（2008年度）において，KTPP群と対照群の年齢，就労部門，支援レベル，
喫煙状況の比率に有意差は認めず，健診値も総コレステロール値を除き有意差はなかった。
KTPP群は健診から面接までに， 1㎏体重が増加した。 1年後，体重，BMI，中性脂肪，LDL
コレステロールとALTの 5項目で交互作用があり，KTPP群が対照群より大きく低下し，初期
体重の 3 ％および 4 ％の減量達成率はKTPP群が高率傾向にあった。群内比較では，KTPP群
で体重，BMI，ウエスト周囲長，TG，HDLコレステロール，LDL-C，TC，ALT，γGTPが
有意に低下したが，対照群では変化を認めなかった。支援レベルは両群とも改善し，群間の有
意差はなかった。

考察　体重と血中脂質，肝機能の改善においてKTPP群の優位性が示唆された。健診から面接まで
の結果から，健診値のフィードバックと一般情報提供のみの効果は乏しいと思われた。行動変
容に必要な個別対応指導を効率よく実施するために，個別化助言を自動化したシステムを活用
することは有望である。

キーワード　特定保健指導，個別化助言，情報技術，非対面プログラム，行動変容支援

Ⅰ　緒　　　言

　特定健診・保健指導では，健診受診率と保健
指導完了率の確保が重要な課題となっている。
継続支援実施者では健診値が改善したとの報
告1）2）がなされているが，指導完了率が低い3）た

め支援者全体における結果については不明な点
が多い。
　指導実施率の低さには，実施側の経済的理由，
対象者の動因不足など種々の要因が関与してい
ると思われるが，保健師や管理栄養士に課せら
れる個別の行動変容支援の困難さも，その一因

＊ 1あだち健康行動学研究所長　＊ 2同研究員　＊ 3日産自動車健康保険組合産業医　＊ 4同保健師　＊ 5同看護師
＊ 6オムロンヘルスケア（株）商品企画統括部主査
＊７東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科健康情報分析学教授
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と考えられる。保健指導では対象者のセルフケ
アを促進して半年後に初期体重の 4～ 5％程度
の減量を達成することが具体的目標である。し
かし減量とその維持は，減量希望者においてす
ら容易ではない。また減量への準備性が均一で
はない対象者に，20分程度で動機づけから具体
的課題設定までを十分に行うことは，経験を有
する指導者にとっても難しい。これらの理由か
ら，本事業のように大規模集団に対して多数が
教育介入を行う場合には，個人の指導スキルに
大きく依存せずに一定の指導内容が担保される
指導の標準化やバックアップツールの整備が重
要と思われる。
　行動療法は，その専門治療を普及するために，
多くの領域で治療のマニュアル化や非対面手法
の研究が進展している。肥満者の減量について
は1990年以降，欧米でコンピュータやインター
ネット（Web）等の研究が活発となり，情報
技術（IT）は安価で多数に提供できる方法と
して，また最近では減量維持の手段としても期
待されている4）-6）。日本では，足達らによる 1
カ月のコンピュータシステムを用いた成績7）-9），
6 カ月間のWebプログラム（健康達人Pro，オ
ムロンヘルスケア（株））（以下，KTPP）を用
いた某企業男性における特定保健指導の報
告10）11）がある。特定保健指導11）では面接から半

年後の減量は2.2㎏であった。
　本研究では，その同一対象者を従来指導の対
照群と比較することにより，KTPPを用いた保
健指導の効果を検討した。

Ⅱ　方　　　法

　対象者は某企業において2008年の誕生月健診
で継続的支援に該当した男性で，男性最終分析
対象者はKTPPを用いて保健指導を行った
KTPP群176名と，従来指導の対照群152名で
あった。この 2群の 1年後の健診値の変化を検
討した（図 1）。両群とも 1 カ月後に健診結果
をパンフレット「健康診断をうけて」とともに
受け取った。健診結果には，保健指導階層化の
結果に助言とコメントが添えられていた。パン
フレットはＢ 5版 7頁で，内容は結果の見方お
よび肥満，高血圧，脂質異常，高血糖，心機能
異常，肝機能異常，高尿酸値，貧血，腎機能異
常の問題別に対応した生活助言であった。
KTPP群は2008年 5 ～10月に受診し，健診の 5
カ月後に初回面接を行った後，KTPPに参加し
6回の質問票への回答とそれに基づく個別助言
を受け取り， 1カ月後と 3カ月後に体重と血圧
の測定会に参加した。KTPP群の初回面接の内
容は主に研究の説明と同意であった。

図 1　介入法

・個別助言
　（コメント，階層化）
・パンフレット
　「健康診断をうけて」
　日産自動車健康保険組
　合作成，B 5版/ 7 P
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注 　両群とも健診から初回面接の内容と，次年度健診までの期間は共通。
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図 2　KTPPにおける個別助言

　KTPPの詳細は既に報告済み11）だが，
前述の 1カ月の減量プログラムを発展
させ， 6カ月間に 6回の個別助言が提
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供される減量支援システムであった（図 2）。
交流は原則Webだが，紙媒体でも対応が可能
で初回面接以降の継続支援がすべて通信で可能
であった。
　対照群は2008年 1 ～ 4 月に受診し 5カ月後に
初回面接を，その 1～ 2カ月後に手紙かメール
で，さらに 3カ月後に 2度目の個別面接による
指導を行った。両群とも指導には企業内の看護
職 3名が従事した。
　分析対象者の選別は以下の手続きで行った。
KTPP群は，参加者201名（事務部門59名，工
場部門142名）のうち 2 時点の健診値が得られ
た198名から，薬剤の変更があった22名を除外
した。対照群は 2 時点の健診値が得られた228

表 1　対象者のベースライン特性
KTPP群
（N＝176）

対照群
（N＝152） ｔ値／χ2値

N （％） N （％）

年齢（平均値±標準偏差） 49.8 ( 4.8) 50.7 ( 4.3) 1.859
就労部門
　事務部門  47 (26.7)  53 (34.9) 2.565
　工場部門 129 (73.3)  99 (65.1)
支援レベル
　積極的支援 127 (72.2) 114 (75.0) 0.338
　動機付け支援  49 (27.8)  38 (25.0)
喫煙状況
　吸う  52 (29.7)  40 (26.3) 0.469
　止めた  96 (54.9)  87 (57.2)
　吸わない  27 (15.4)  25 (16.4)

表 2   1 年後における健診値の変化
KTPP群（N＝176） 対照群（N＝152） 分散分析

2008年度 2009年度 2008年度 2009年度 group time group
×time

平均値（SD） 平均値（SD） 変化量 平均値（SD） 平均値（SD）変化量 F値 F値 F値

体重（kg） 75.9 (10.2) 74.8 (10.5) -1.2 $ 3 75.1 ( 8.9) 74.7 ( 8.9) -0.4 0.17 24.4 *** 5.50 * 
体重減少率（%） -1.6 ( 3.6) -0.5 ( 4.0)
BMI（kg/㎡） 26.1 ( 2.9) 25.7 ( 3.1) -0.4 $ 3 25.9 ( 2.7) 25.8 ( 2.7) -0.1 0.05 24.4 *** 5.56 * 
ウエスト周囲長（cm） 91.5 ( 6.7) 90.6 ( 7.7) -0.9 $ 2 90.4 ( 6.0) 90.2 ( 6.5) -0.2 0.95 7.62 ** 3.07†
収縮期血圧（mmHg） 130.3 (11.6) 130.2 (11.4) -0.1  130.8 (11.1) 131.5 (11.6) 0.7 0.85 0.27  0.42  
拡張期血圧（mmHg） 83.6 ( 8.0) 83.9 ( 9.0) 0.3  83.9 ( 7.2) 84.6 ( 7.8) 0.7 0.55 1.81  0.22  
空腹時血糖（mg/dl） 101.2 (12.4) 101.6 (13.3) 0.3  99.3 (10.8) 99.4 (12.7) 0.1 2.82† 0.10  0.07  
中性脂肪（mg/dl） 135.9 (79.6) 124.7 (76.5) -11.1 $ 1 131.4 (70.1) 140.4 (82.1) 9.0 0.55 0.06  6.89 **
HDL-コレステロール（mg/dl） 55.6 (13.1) 54.5 (12.2) -1.1 $ 1 54.4 (12.9) 52.8 (12.8) -1.6 1.21 10.9 ** 0.31  
LDL-コレステロール（mg/dl） 134.4 (30.3) 130.8 (29.9) -3.7 $ 2 128.0 (27.0) 128.9 (28.3) 0.9 1.84 1.77  4.74 * 
総コレステロール（mg/dl） 211.1 (33.1) 206.6 (31.8) -4.5 $ 2 203.3 (30.2) 202.5 (31.4) -0.7 2.92† 4.81 *  2.48  
AST（IU/L） 27.0 (10.8) 26.3 (10.2) -0.7  26.5 (12.3) 27.5 (11.3) 0.9 0.14 0.07  2.75†
ALT（IU/L） 34.8 (20.8) 32.7 (21.5) -2.1 $ 1 33.5 (22.0) 34.8 (24.2) 1.3 0.04 0.21  4.01 * 
γ-GTP（IU/L） 59.0 (49.5) 55.4 (50.2) -3.6 $ 1 62.1 (45.5) 62.2 (45.3) 0.1 1.01 1.59  1.77  

注　1）　***ｐ＜0.001, **ｐ＜0.01, *ｐ＜0.05，†p<0.10, SD ; 標準偏差
　　2）　群内比較（対応のあるｔ検定）において差が認められた項目のみ，印（$ 3 ｐ＜0.001，$ 2 ｐ＜0.01，$ 1 ｐ＜0.05）を付けた

名（事務部門58名，工場部門170名）から薬剤
変更の20名を除外し，さらにKTPP群との年齢
の無作為マッチングにより最終的に152名（事
務部門53名，工場部門99名）を選択した。
　なお，倫理的配慮として本研究は，事前に
（財）日本予防医学協会の倫理委員会から承認を
得，参加者には文書を用いて口頭で説明し，文
書による同意を得た。
　分析は，健診値（体重，BMI，腹囲，血圧，
血液検査結果），初期体重からの体重減少率，
初期体重から減量が 4％， 5％に達成した者の
比率（以下，減量達成率），特定保健指導階層
化レベル，喫煙状況の変化を 2群間で比較した。
統計解析にはSPSS 12 Versionを用い，ベース

ライン特性の比較には対応のないｔ検定と
χ2検定を，健診値の変化の比較には 2 元
配置の分散分析（ANOVA）と下位検定と
して群内比較には対応のあるｔ検定を，階
層化レベルと喫煙率の変化にはマクネマー
検定を行った。有意水準は危険率 5％未満
とした。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　対象者のベースライン特性（表 1）
　KTPP群と対照群の年齢，就労部門，支
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援レベル，喫煙状況の比率の差は有意ではな
かった。健診値は，KTPP群の総コレステロー
ル値が対照群より有意に高かったが，それ以外
はすべて有意差を認めなかった。

（ 2）　健診値の推移（表 2）
　分散分析の結果を表 2に示した。健診値は，
体重，BMI，中性脂肪（以下，TG），LDLコレ
ステロール（以下，LDL-C）とALTの 5 項目
で，KTPP群が対照群より大きく低下した。特
に体重，体重減少率，およびBMIは，KTPP群
（－1.2㎏，－1.6％，－0.4㎏/㎡）と対照群
（－0.4㎏，－0.5％，－0.1㎏/㎡）との差が大
きかった。 4 ％の減量達成率は，KTPP群
（21.0％）が対照群（13.2％）より高率傾向
（χ2＝3.514，Ｐ＝0.061）であったが， 5 ％
減量達成率はKTPP群（13.6％）と対照群
（9.9％）との間に差はなかった。群内比較で
はKTPP群では体重，BMI，ウエスト周囲長，
TG，HDLコレステロール，LDL-C，TC（総
コレステロール），ALT，γ-GTPの低下が有
意（ｐ＜0.05）であったが，対照群では全項目
で有意な変化を認めなかった。

（ 3）　支援レベルと喫煙状況の推移
　積極的支援はKTPP群が72.2％から52.8％に，
対照群が75.0％から57.2％に，動機づけ支援は
KTPP群が27.8％から20.5％，対照群が25.0％
から18.4％にと，いずれも明らかに減少した
（ｐ＜0.001）。また，喫煙者はKTPP群では変
化がなかったが，対照群では40名から47名に増
加した。

Ⅳ　考　　　察

　本研究では，個別化した助言を非対面で提供
したKTPP群と従来の保健指導を受けた対照群
を， 1年後の健診値の変化で比較検討した。そ
の結果，体重と血中脂質，肝機能の改善におい
て有意な交互作用が認められKTPP群の優位性
が示唆された。KTPP群の減量は1.2㎏，初期
体重減少率が1.6％で， 4 ％以上減量者は21％

であったが，実際は健診から面接時までに平均
1㎏の体重増加があったため，保健指導の結果
としては2.2㎏の減量であった11）。しかしこの
成績は 1カ月プログラムを用いた無作為化試験
の成績7）-9）には及ばず，対象者の減量動因の差
が減量の大きさに影響したと考えた。
　当該企業では平成19年度より特定保健指導の
準備として，看護職が 1回の双方向性の非対面
指導と 1回の個別面接を実施していた。健診結
果の通知や問題別指導パンフレットを用いた系
統的な指導が全員になされており， 5カ月後の
初回面接までの両群への介入は共通していた。
すなわち，KTPP群と対照群との違いは，その
後の介入法の違いのみであった。対照群は 1～
2カ月後に通信， 3カ月後に対面指導を受け，
KTPP群は 1 カ月後と 3 カ月後に測定会，そし
て通信による 6回の質問票回答に対する個別助
言を受けた。
　本研究の利点は，継続支援対象者のほぼ全数
における成績であることであるが，限界は無作
為化試験ではない点であり，本結果で得られた
KTPPの優位性が介入回数の差である可能性も
否定できない。制約はあるが，KTPP群に対す
る面接時間は介入研究のインフォームドコンセ
ントと身体測定に費やされたため，KTPP群で
は行動変容面接を行うことなく，従来指導に劣
らない成績が得られたことは確かであろう。
　以上の結果より，減量動因が不均一である多
数を対象とする特定保健指導において，個別化
助言を自動化したコンピュータシステムを補助
教材として活用することは，指導の標準化と効
率化に有用であると考えられる。
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