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研究成果の概要（和文）：本研究は、生活習慣病予防の保健指導である特定保健指導を取り上げ、保健指導を受
けた者の家族への波及効果も意図した保健指導技法を開発することを目的とした。「家族への波及を意識した保
健指導」は、【保健指導受講者から家族への働きかけを増やす】【家族を巻き込むような行動目標を設定する】
【保健指導に参加していることを家族に意識づける】であった。

研究成果の概要（英文）：This study focused on specific health guidance for the prevention of 
lifestyle-related diseases and aimed to develop health guidance techniques to spread effect on the 
family members of health guidance participants. Health guidance, with an awareness of the spreading 
effects on family members, comprised [increasing outreach to family members from health guidance 
participants], [setting goals that involve family members], and [making family members aware that 
they are participating in health guidance].

研究分野： 公衆衛生看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
特定保健指導は効果があるものの、健診や保健指導の利用者が少ないのが課題である。この研究は、今まで焦点
を当てられていなかった「家族」に焦点を当てたものである。保健指導従事者が「家族への波及を意識した保健
指導」を実践することで、配偶者の健康意識が向上する可能性が示唆された。保健指導受講者からその家族に保
健指導の波及を生じさせることができれば、家族の生活習慣病予防にもつながり、効率的な保健指導の展開が可
能となる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
１．研究開始当初の背景 
近年、世界では、がん、糖尿病、慢性呼吸器疾患といった非感染性疾患が増えており、2008 年

の世界の死亡数の 63％を占めている（世界保健機関、2012)。非感染性疾患の多くは、生活習慣
の改善により予防できると言われている。我が国においても生活習慣病対策として、特定健康診
査と特定保健指導が開始し、9 年が経過した。この制度は、特定健康診査を受診し、特定保健指
導の対象者に該当した者は、初回面接で行動目標と行動計画を設定し、6 か月後に目標が達成さ
れたか評価を行う。この特定保健指導の効果として、保健指導を受けた者は、指導後の 5 年間に
検査値の改善効果が継続しているとの報告もあり、特定保健指導は糖尿病、高血圧の予防の観点
から有効であるとされている（厚生労働省、2016）。しかしながら、2015 年度の特定健康診査受
診率は 50.1％と約半数は未受診であり、特定保健指導対象者のうち、保健指導を終了した者は
わずか 17.5％であった（厚生労働省、2017)。特定保健指導は効果があるものの、健診や保健指
導の利用者が少ないのが課題である。 
特定保健指導は「個人の生活行動、行動の背景にある健康に対する認識、そして価値観に働き

かける行為」と定義され、「個人」に主眼が置かれている。一方、家族は、相談にのったり、手
伝ったり、情報を与えたりといったサポートを通じて、保健指導受講者をモデルとし、健康のた
めの行動を学ぶことが期待できると考える。これは、Bandura が提唱する社会的学習理論の「観
察学習：他者の行動やその結果をモデルとして観察することにより、観察者の行動に変化が生じ
る現象」に相当する。さらに、家族システム理論によると、個人の環境として最も強い影響力を
持つのが家族であると言われている。保健指導に社会的学習理論や家族システム理論の考え方
を応用することで、保健指導受講者「個人」の行動変容を目指すだけでなく、「家族」も含めて
行動変容することが期待できるのではないかと考える。特定保健指導の受講者 1 名からその家
族に保健指導の波及を生じさせることが出来れば、家族の生活習慣病予防にもつながり、効率的
な保健指導の展開が可能となる。 
 
 
２．研究の目的 
本研究は、生活習慣病予防の保健指導である特定保健指導を取り上げ、保健指導を受けた者の

家族への波及効果も意図した保健指導技法を開発することを目的とした。 
 
 
３．研究の方法 
（1） 保健指導の波及プロセスの解明 
特定保健指導において、保健指導の対象となった者が保健指導を受けたことをきっかけに、そ

の配偶者が影響を受けて変化するプロセスを、配偶者の視点で明らかにすることを目的とした。
2017～2018 年度に、特定保健指導受講者の配偶者に半構造化面接調査を 2 回（保健指導受講者
の初回面接時期と 6か月後の時期）実施し、修正版グラウンデットセオリーアプローチを用いて
分析した。 
 
（2） 保健指導技法の開発 
研究成果を現場で実践するための技法について検討し、保健指導従事者から意見を聴取した。

2019～2022 年度に、特定保健指導従事者（保健師、管理栄養士）を対象に「家族への波及を意識
した保健指導」をテーマに、特定保健指導における家族の波及の現状や課題について、意見の聴
取やグループミーティングを行った。 
 

（3） 現行の保健指導受講者・家族に対する保健指導の波及の実態調査 
現行の特定保健指導が配偶者にどの程度波及しているのか、その実態を把握することを目的

に、2021 年度に調査に取り組んだ。特定健康診査の結果、特定保健指導の対象となり、特定保
健指導に参加することに意思を示した者（保健指導受講者）の初回面接時期（1 回目）と 3～6か
月後の評価時期（2 回目）の計 2回、保健指導受講者と配偶者に対して質問紙調査を行った。調
査内容は、保健指導受講者には、生年月日、性別、支援レベル（動機付け支援・積極的支援）、
日本語版健康増進ライフスタイルプロフィール（HPLPⅡ）等、配偶者には、生年月日、性別、日
本語版健康増進ライフスタイルプロフィール（HPLPⅡ）等を調査した。HPLPⅡは、Walker が開
発した HPLPⅡ英語原版を翻訳したもので、信頼性と妥当性が検証されている（魏、米満、原田、
他、2000）。6領域、52 項目で構成されており、健康の意識（9項目）、精神的成長（9項目）、身
体活動（8 項目）、人間関係（9項目）、栄養（9項目）、ストレス管理（8項目）である。回答は
4 件法（得点 1～4 点）であり、得点が高いほど健康的であることを示す。全項目の平均値と領
域ごとの平均値を算出した。分析は、各項目の単純集計を行った。HPLPⅡは、合計得点と各領域



の得点の平均値を t検定で比較した。 
 

（4） 保健指導技法の効果検証 
 保健指導技法の効果を検証するために、2022～2023 年度に特定保健指導従事者が上記（2）の
保健指導を実践し、効果検証を行った。調査対象、内容、分析方法は、（3）と同様である。 
 
 
４．研究成果 
（1）については、11 名が分析対象となった。配偶者の性別は全員女性で、平均年齢は 61.0 歳

であった。 
分析の結果、26 概念、9サブカテゴリー、2カテゴリーが生成された。配偶者は【私はあくま

でもサポーター】という参加者を支援する立場の段階から、【私もプレイヤー】という自分も健
康づくりの実践者の段階に変化していた。プロセスの始まりである保健指導受講者の効果が気
になることと、健康づくりの実践者に変化するための保健指導受講者の変化にドキッとさせら
れる体験が重要であると考えられた。保健指導をきっかけに、保健指導受講者からその配偶者が
影響を受けて変化するプロセスが明らかとなり、「家族」も視野に入れた保健指導の有効性が期
待された。 
 
（2）について、（1）の研究成果から、配偶者で保健行動に好ましい変化があった者は、「保健

指導受講者から健康情報を受け取る」「保健指導受講者の健康づくりに協力する」「保健指導受講
者が保健行動に取り組む姿を静観する」「保健指導受講者の健康意識の変化に驚かされる」とい
うような影響を受けていたことが明らかとなった。この影響を強化するための技法として、「保
健指導受講者から配偶者への働きかけの促進」「配偶者を巻き込むような保健指導の行動目標の
設定」「保健指導に参加していることの配偶者への意識づけ」等が考えられた。 
 上記の影響を強化するための技法について、特定保健指導従事者 計 4 施設 7 名に意見を聴取
した。「保健指導時に配偶者の参加も可能にしているので、意識づけにつながっているのではな
いか」「保健指導の際に『家族にも伝えてください』というような一言を付け加えるだけでも影
響が変わってくると思う」等の意見が聞かれた。さらには、「今まで配偶者への影響を意識する
ことがなかったため、影響を与える可能性があるとわかれば、保健指導従事者のモチベーション
の向上にもつながる」という意見が聞かれた。 
 グループインタビューは、1 施設の保健指導従事者（保健師、管理栄養士）を対象に行った。
1回目は 6名、2回目は 7 名の参加であった。「家族への波及を意識した保健指導」として、【保
健指導受講者から家族への働きかけを増やす】【家族を巻き込むような行動目標を設定する】【保
健指導に参加していることを家族に意識づける】に集約された。 
 
（3）について、保健指導受講者は、1回目 25 名、2回目 13 名であった。平均年齢 53.12（±

8.46）歳で、性別は男性 24 名、女性 1名、支援レベルは動機づけ支援 16 名、積極的支援 7名で
あった（無回答 2名）。配偶者は、1回目 19 名、2回目 10 名、平均年齢 50.28（±9.35）歳、性
別は男性 1名、女性 18 名であった。 
HPLPⅡの平均値（1回目→2回目）について、保健指導受講者は総合 2.7→2.7、下位尺度は健

康の意識 2.5→2.6、精神的成長 2.9→2.9、身体活動 2.3→2.4、人間関係 2.9→2.9、栄養 2.7→
2.7、ストレス管理 2.8→2.9 であった。配偶者は総合 2.5→2.5、下位尺度は、健康の意識 2.5→
2.4、精神的成長 2.4→2.5、身体活動 2.0→2.1、人間関係 3.0→2.9、栄養 2.8→2.7、ストレス
管理 2.7→2.5 であった。保健指導受講者が保健指導に参加したことで、配偶者は精神的成長の
み増加傾向が見られた（p=0.022）。 
 
（4)について、保健指導受講者は、1 回目 9 名、2 回目 4 名であった。平均年齢 54.22（±

6.91）歳で、性別は全員男性、支援レベルは動機づけ支援 8名、積極的支援 1名であった。配偶
者は 1 回目 9 名、2回目 3 名、平均年齢 53.33（±6.56）歳、性別は全員女性であった。 
得られたデータで見てみると、HPLPⅡの平均値（1 回目→2 回目）について、保健指導受講者

は総合 2.7→2.9、下位尺度は健康の意識 2.2→2.5、精神的成長 2.6→2.9、身体活動 2.4→2.7、
人間関係 3.1→3.1、栄養 2.8→3.1、ストレス管理 2.8→3.0 であった。配偶者は総合 2.6→2.8、
下位尺度は、健康の意識 2.4→2.9、精神的成長 2.4→2.7、身体活動 1.9→2.2、人間関係 3.0→
3.0、栄養 2.9→3.0、ストレス管理 3.0→3.0 であった。保健指導受講者が保健指導に参加した
ことで、配偶者は健康の意識（p=0.023）、精神的成長（p=0.020）の増加傾向が見られた。 
保健指導技法の効果検証については、回収数が少なく課題はあるものの、特定保健指導の際に、

保健指導従事者が【保健指導受講者から家族への働きかけを増やす】【家族を巻き込むような行
動目標を設定する】【保健指導に参加していることを家族に意識づける】という「家族への波及



を意識した保健指導」を実践することで、配偶者の健康意識が向上する可能性が示唆された。保
健指導受講者からその家族に保健指導の波及を生じさせることができれば、家族の生活習慣病
予防にもつながり、効率的な保健指導の展開が可能となる。本研究で得られた示唆を活かし、保
健指導技法の継続的な検証が必要である。 
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