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研究成果の概要（和文）： 

本研究の目的は、成人を対象とした生活習慣病改善及び予防にお

ける複数の保健指導の質を横断的に評価するための評価指標と評

価方法を開発することである。評価指標として保健指導の対象者の

健康管理能力を包括的に把握する Health Education Impact 

Questionnaire(以下、heiQ)の日本語版の標準化を行い、さらに保

健指導におけるバリアンスを明らかにし、保健指導の過程の検討・

改善する方法の開発を行なうことである。 

Osborne博士によって開発されたheiQの翻訳を行い日本語版を開

発し、その信頼性と妥当性を検討した。また、850 名の特定保健指

導を受けた人に heiQ を行い、アウトカムとの突合分析を行った。

また、バリアンスの要因である交代勤務労働者を対象に保健指導を

行い効果的な方法を検討した。 

研究成果の概要（英文）： 

The purpose of the present study is to develop an evaluation 

tool and the evaluation method for the cross-sectional quality 

evaluation on different type of health consultations related to 

lifestyle disease. A Japanese version of Health Education Impact 

Questionnaire (heiQ) that inclusively understands the health 

care ability of the subject person of the health consultation as 

evaluation tool was standardized, variances in the health 

consultation were clarified, and the method of the examination 

of the process of the health consultation and the improvement is 

developed.  

The heiQ developed by the Dr. Osborne was translated, a 
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Japanese version was developed, and the reliability and validity 

were examined. Moreover, heiQ was investegated to the person who 

received a specific health consultation of 850 people, and we 

compared between heiQ, process and outcome data. Then, the health 

consultation was conducted for the shift worker who had the factor 

of variance of the health consultation and the effective methods 

were examined. 
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１．研究開始当初の背景 

2008 年より「高齢者の医療の確保に関する
法律」に基づく、特定健康診査及び特定保健
指導が本格的にスタートした。年齢や生活背
景などの異なる対象者への多種の保健指導
の質を評価するためには、アウトカム評価だ
けでは不十分であり、プロセス評価を行うこ
とが必要である。保健指導の質を評価する場
合、保健指導の対象者・対象集団の健康管理
能力を包括的に評価する標準的な評価指標
が必要となる。また、保健指導の質を高める
ということは、保健指導の過程において生じ
るバリアンスを最小とし、望まれるアウトカ
ムを出すということである。そのため、保健
指導の質の評価においては、その過程を検討
し、バリアンスの出現や原因を評価すること
も必要である。 
 

２．研究の目的 
本研究の目的は、成人を対象とした生活習

慣病改善及び予防における複数の保健指導
の質を横断的に評価するための評価指標と
評価方法を開発することである。具体的には、
評価指標として保健指導の対象者の健康管
理能力を包括的に把握するHealth Education 
Impact Questionnaire(以下、heiQ)の日本語

版の標準化を行い、さらに評価方法として、
クリニカル・パスで使用しているバリアンス
分析手法を活用して、保健指導の過程の検
討・改善する方法の開発を行なう。 

 
３．研究の方法 
１）特定保健指導参加者に対して、①～④を
行い個人の氏名、医療保険者番号など個人情
報をマスキングして、研究代表者にデータを
報告する。 
①保健指導実施前にベースラインデータと
して 1回目の heiQ コアを実施する。 
②各保健指導の実施担当者は保健指導対象
者の個人票を作成する。個人票には保健指導
プログラム対象者の参加状況（出席・電話連
絡状況・主な指導内容、実施表の提出など）、
目標値、行動目標、行動計画、及びその達成
状況、バリアンスとそのバリアンスの要因、
保健指導担当者コードを記載（入力）する。
なお、対象者の基本属性に関するデータとし
て、性・年齢・職位（職種）を個人票に記載
する。 
③保健指導実施終了後 2週間以内に、保健指
導参加者に 2回目の heiQ コアと heiQ プログ
ラム、行動計画実施上の困難点（バリアンス
の要因）の記載を求める。④さらに、保健指



導の実施担当者は積極的支援終了後 6ヵ月後
の保健行動の実施状況及び目標値の達成
状況を確認し、個人票に記載（入力）する。 
 
２）保健指導終了時点の参加者の行動計画
及び目標値達成状況、バリアンスの程度と
heiQ コアの事前・事後の変化点、heiQ プ
ログラムの得点を比較検討（突合分析）し、
保健指導プログラムの質を評価するため
の標準点を検討する 
 
４．研究成果 
１）保健指導のプロセスを分析するための
記入、書き出しシステム(図１)を開発し、
研究代表者のホームページに公開した。保健
指導の Outcome との突合検討するための記録
表をエクセルで作成し、XML ファイルに書き
出しができるフォーマットを作成した(図 1)。 
 
２）特定保健指導のプロセスを評価するため
のツールとして heiQ日本語版を開発した（表
１）。開発者のオーストラリアの Richard 
Osborne 博士を連絡を取りながら２度にわた
るコグニティブインタビュー及び 250人の成
人 男 女 へ の テ ス ト 及 び 116 人 へ の
test-retest を H20 年に実施した。heiQ の８
領域のクロンバックαは 0.70-0.88、再テス
トでは ICC は 0.83-0.92 であり、一定の信頼
性および妥当性が確認された。 
 
３）特定保健指導を受診した 850 名を対象に
heiQ の質問紙を実施し、保健指導後の評価及
び 2009 年の健診データを収集した。その結
果、保健指導を受けた者のうち約 18％で体重
減尐率が５％以上であることが分かった。ま
た、3％以上体重減尐している者は heiQ で得
点の向上がみられることが明らかとなった。
また、保健指導でドロップアウトするケース
や成果が出ていないケースの特徴を明らか
にすることができた（図２）。 

 

図２ 体重の減尐と heiQ の関係 
 
４）また保さらに、特定保健指導の難しいケ
ースとして、事業所で夜勤をしている従業員
55 名を対象にメタボリックシンドロームの
改善を目的として保健指導を行い、heiQ を活
用して評価を行った。また、参加者を対象に
保健指導プログラムに対する満足度やバリ
アンスの検討行った。また、夜勤者において
は、夜勤明けの食事の取り方が体重管理のキ
ーポイントになることが分かった。保健指導
の評価指標として heiQ の日本語版の標準化
について,オーストラリアのRichard Osborne
博士を訪問し、検討を行い、最終バージョン
の検討を行った。 
 
５）今後の展開 
 今後は、バリアンスの要因が同じ対象者を
集めて効果的な保健指導のあり方を検討す
ることが必要であろう。 
 
 
        
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

図 1 保健指導プロセスの分析システム 
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表１heiQ 日本語版（著作権の関係上一部をブ
ラインドにしている） 
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