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研究成果の概要（和文）：青壮年期のメタボリックシンドローム予備群を対象としたTranstheoretical Model の変容
のステージに基づく行動変容のための個別面接を中心とした介入プログラムを作成した。また、介入の利便性と簡便性
を図るために、ICT自己管理システムも開発した。
 作成したプログラムに基づき介入した結果、日常生活での健康行動は望ましいとされる方向に変容した。また、開発
したICT自己管理システムは身体活動量の記録、食事への助言、行動目標設定に役立つ可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The intervention program using on the individual health education for the behavior
 modification based on Transtheoretical Model for the metabolic syndrome reserve in adults. In addition, i
n order to obtain convenience and handiness of intervention, the ICT self-monitoring system was developed.
 As a result of intervening based on the program, the health behavior of subjects was modified. The possib
ility that the ICT self-monitoring system would be useful for record of the physical activities, the advic
e to a diet, and goal setting was suggested.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
高齢化の急速な進展に伴う疾病構造の変
化で、死亡原因の約 6 割が生活習慣病といわ
れている。生活習慣病の中でも、特に、心疾
患、脳血管疾患等の発症の重要な危険因子 
である糖尿病、高血圧症、脂質異常症等の有
病者やその予備群が増加しており、その発症
前の段階であるメタボリックシンドローム
（内臓脂肪症候群）の者や予備群の者を合 
わせた割合は、男女とも 40 歳以上では高く、
男性では 2 人に 1 人、女性では 5 人に 1 人
の割合に達しており、糖尿病、高血圧症、脂
質異常症等という生活習慣病の発症の予防
に重点を置いた取り組みが緊急課題とされ
ている。 
メタボリックシンドローム予防への取り
組みは 40 歳～74 歳を対象に年 1 回の健診
を行い、その結果を踏まえて保健指導を行う
「特定健診・特定保健指導」が平成20 年4 月
から始まっている。平成 18 年国民健康・栄
養調査の結果から特定健診の対象は約 5700 
万、そのうちメタボリックシンドロームない
しはその予備群と診断される者は 1900 万人
に達し、男性の 2 人に 1 人、女性の 5 人に
1 人と予測されている。したがって、予防的
観点からいうと早期からの介入が必要であ
り、青壮年期から行動変容を促す取り組みが
重要と考える。 
行動変容のための介入には、様々な行動科
学の理論の応用が試みられており、Health 
Promotion Model、Social Cognitive Theory 
や Transtheoretical Model 等といった理論
やモデルがある。Transtheoretical Model に
よると、変容のステージに合わせた変容のプ
ロセスの提供は、健康行動、意思決定と自己
効力感の影響の改善を通して保健行動の変
化を促進するとされている。したがって、モ
デルの構成要素である変容のプロセスがど
の変容のステージに効果的かを理解し、行動
変容のための介入をすることが重要である。 
  Transtheoretical Model は、喫煙、コカイ
ン乱用と非行行動のようなネガティブな行
動の停止、そして、日焼け止め使用や規則的
運動のようなポジティブな行動の獲得に適
用されている（ Prochska et al． 1994, 
Spencer et al．2003）。また、Transtheoretical 
Model を基盤とした介入は、アフリカ系アメ
リカ人の成人において果物と野菜摂取量を
増加させることに成功している（Havas et al．
1998, Campbell et al．2000，Resnicow et al. 
2001）。 
  我が国では、身体活動や禁煙という特定の
保健行動において Transtheoretical Model 
に基づく研究(石井ら 2007, 森ら 2009,中村
ら 2004)が多く見られるが、メタボリックシ
ンドローム予防のためには食習慣、運動習慣、
ストレスマネジメントなど、対象者にテーラ
ーメイドの生活習慣改善が必要となる。メタ
ボリックシンドローム予防のための保健行
動に対し、変容のステージに合わせた変容の

プロセスを提供する個別性のある介入プロ
グラムを開発することが必要と考える。 
 
２．研究の目的 
(1) Transtheoretical Model の変容のステ
ージに基づく保健行動に対する変容のプロ
セスを提供する介入プログラムを作成、およ
び介入の利便性と簡便性を図るために、
Information and Communication 
Technology （以下 ICTとする）自己管理シ
ステムを開発することを目的とする。 
 
(2) 本研究では早期予防・早期改善といった
観点から 20～49 歳の青壮年期の人々を対象
に、メタボリックシンドローム予備群(診断基
準のうち１つでも当てはまる者)を対象とし
て、作成した介入プログラムを実施し、評価
することも目的とする。 
 
３．研究の方法 
(1) 介入プログラムと ICT 自己管理システ
ムの開発 

Transtheoretical Modelに基づいた介入プ
ログラムについての文献（Noia JD et 
al.2008, Nakamura M et al.2004, Mori K et 
al.2009, Ishii A et al.2007, 忽那 他.2006 
など）を検討し、介入プログラムの構成要素
を共同研究者間で検討した。 
介入の利便性と簡便性および対象者に対
する認知的介入を図るために、ICT自己管理
システムに取り込む内容について整理し、シ
ステム開発業者とコンテンツの検討を繰り
返しシステムの構築を行った。 
開発した ICT 自己管理システムの有用性
と課題について研究協力の得られた保健指
導の経験のある保健師 3名より質的記述的デ
ータを得た。データから有用性と課題につい
て類似性・相違性を考慮してまとめた。 
 
(2) プログラムを用いた介入と評価 
①対象 
対象者の選定にあたっては産業保健領域
で活動する保健師より機縁法を用いて紹介
を得た。対象者は、20～49 歳で産業保健領
域で実施されている健康診査の受診結果で
メタボリックシンドロームの診断基準のう
ち１つ以上該当するものとした。診断基準を
以下に示す。 
・ウエスト周囲径（男性 85cm 以上, 女性 
90cm以上） 
・血清脂質異常 トリグリセリド値 150mg/dl
以上 HDLコレステロール値 40mg/dl未満  
・血圧高値 収縮期血圧 130mmHg 以上 拡
張期血圧 85mmHg以上 
・高血糖 空腹時血糖値 110mg/dl以上  
ただし、高トリグリセリド血症､低コレス
テロール血症､高血圧､糖尿病に対する薬剤
治療、特定保健指導をうけている場合を除外
基準とした。 
また、行動変容に関しては関心期／準備期、



実行期／維持期にある者とした。 
 
②プログラムの内容 
作成した 3か月の介入プログラムに対して
対象者の協力可能な期間が約 5週間であった
ため、期間を短縮したプログラムを実施した。 
プログラムの内容は 
・事前の説明の面接 1 回（約 30 分を予定）、
事前事後の評価のための質問紙調査への参
加 
・１週間で生活習慣の見直し、それに基づき
設定した目標により 4週間の生活習慣改善の
実施 
・身体活動、食事、体重および目標の実行の
ICT自己管理システム上へ記録 
 
③データ収集 
ⅰ)質問紙調査 
プログラムの前後に質問紙調査を行った。質
問紙の内容は、基本属性、現病歴および健康
度自己評価、藤内ら（1994）による日常生活
での健康行動等とした。 
ⅱ)身体活動量 
加速度センサー装置（以下ライフコーダー
とする）を用いて身体活動量（歩数と消費カ
ロリー）を測定し、毎日対象者が ICT自己管
理システム上に記録した。 
ⅲ)食事摂取量 
プログラム開始前、1～4 週間で任意の 1
日の食事の画像を記録し、献立名と一緒に
ICT自己管理システムで対象者が送信した。 
ⅳ）体重測定 
 1週間で任意の 1日、計 4回対象者が ICT
システム上で記録した。 
ⅴ)目標の実行の記録 
食事と運動について目標を対象者が ICT
自己管理システム上で設定し、実施状況を毎
日記録した。 
ⅵ)介入プログラムの評価 
質問紙によりプログラムの内容および ICT
自己管理システムの有用性、期間、回数等に
ついて妥当性を調査した。 
 
④データ分析 
対象者の基本属性、現病歴および健康度自
己評価等は記述統計を求め、BMI、日常生活
での健康行動は介入前後で、比較検討した。 
身体活動量はライフコーダーでの測定値
を介入最初の週と最終週で歩数および運動
量の平均値で比較検討した。 
食事摂取量は一日分の食事画像からの概
算量に基づき栄養計算ソフト（BASIC-4 for 
Windows）を用いてエネルギー摂取量を求め、
プログラム開始前後で比較検討した。 
プログラム評価については記述統計を求
めた。 
 
(4) 倫理的配慮 
 研究対象者または研究協力団体に文書と口
頭でわかりやすく研究目的、研究内容の説明

を実施し、承諾を得た。対象者は、いつでも
参加を拒否・中断できることを保証した。     
研究によって得られたデータは、本研究以外
の目的で使用しない、対象者のプライバシー
は最大限に尊重され、保護されることを保証
した。研究成果の公表に際しては、研究協力
団体または個人を特定できるような内容は
公表しないことを保証した。 
プログラムを用いた介入の実施にあたり、
札幌医科大学倫理委員会の承認を得た。 
 
４．研究成果 
(1) 介入プログラムとICT自己管理システム
の開発 
①介入プログラムの基本的枠組み 
変容のステージに合わせて変容のプロセ
スを組み入れた。介入の対象者が単一の事業
場で就業していないことを想定し、集団アプ
ローチではなく、個別健康教育を主にした内
容で構成することとした。また、行動変容の
ためにセルフモニタリング、スモールステッ
プ法を基盤とした。そして、変容のプロセス
については、関心期／準備期では、自我の解
放、意思決定、行動計画の立案、実行期／維
持期では強化管理、援助関係、拮抗条件付け
と刺激制御のプロセスを組み入れた。実行期
／維持期における、援助関係の中のバディシ
ステムは、プログラムが個別健康教育を主に
していることから、プログラムには含まない
こととした。そして、変容のステージの把握、
概算法による食事摂取量とライフコーダー
による身体活動量の測定、保健行動調査など
から課題分析を行い行動目標の設定の根拠
を示す内容とした。個別健康教育(介入時、2
ヵ月後、終了時)と ICT 自己管理システムを
用いたプログラムとした。維持期に至ること
を成果としたため介入の期間を 6か月（長期）
とした。しかし、共同研究者および保健指導
経験のある保健師 3名にプログラムの実現性
について検討した結果、介入期間は 3か月と
し、開始より 6か月時点で評価するというプ
ログラム（短期）も実施できるよう変更を行
った。 
 
②介入プログラムの流れと内容 
介入プログラムの流れは、図 1のとおり 1
週間の事前準備期間（お試し期間）、その後
ステージの把握、食事・運動・体重・達成度 
評価を ICT 自己管理システムで報告しモ
ニタリング、また、介入者からの助言はメー
ルを用いて、自己効力感を高めるといわれて
いる遂行行動の達成や言語的説得の要素を
含めた｡ 
 
③介入プログラムにおける行動目標の作成 
関心期・準備期において摂取カロリーを減
らすための行動目標は、炭水化物・糖質・動
物性脂質・アルコールについて基本・外食
時・残業時に分けて例示した。消費カロリー
を増やすための行動目標は、通勤時・就業中・ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
休日に分けて例示した。 
実行期・維持期においては、行動目標が守
れない時の対処方法および行動目標が守れ
ない時に実行すべき行動を示した。そして、
食事の行動目標は、外食が続く時・接待や宴
会の機会が多い時・出張や旅行の時・どうし
てもやりたくない時に分けて例示した。運動
の行動目標は、出張や旅行の時・残業がつづ
く時・天候が悪い時・風邪などで体調が悪い
時・どうしてもやりたくない時に分けて例示
した。  
行動目標は、食事は１週間あたり 3つ、運
動は１週間あたり 3つ（平日 2、休日 1）、食
事と運動は 5つを設定するようにした。 
 
④ICT 自己管理システムの開発 
ICT システムの内容は双方向性のシステム
とし、介入者からは変容のプロセスの改善す
べき特定の行動計画、拮抗条件付け、刺激制
御についての行動目標の例示、食事摂取量計
算結果、指導内容の提示などとした。 
介入者から目標設定時および修正時と最
初の 1～8週は週 1回、9週目以降は隔週でコ
メントを送信することとした。 
対象者からは歩数や消費カロリーの報告、
画像による食事摂取状況の報告（図２）、ス
テージ設定（図３）、ステージに応じた目標
設定および設定した目標の達成度評価の報
告(図４)、目標設定の修正などをシステム上
で行えるようにした。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
⑤ICT 自己管理システムの有用性と課題 
有用性については定期的な介入者からの
評価があると継続しやすい、行動目標の例示
が複数あるので選択しやすい、3 回ステージ
設定する機会があるのでその都度振り返り
ができ対象者の達成度や状況に対応した目
標設定がしやすいなどが挙げられた。 
課題については、食事画像の登録は PC 操
作が不慣れな対象者には困難なのではない
かなどが挙げられた。このことより、対象者
にICTシステムの説明時に食事画像の登録の
実際を示すことが必要であると考える。 
 
(2) プログラムを用いた介入と評価 
①対象者の概要 
３事業場の4人より研究協力の同意を得た。
対象者は全て男性で、平均年齢は 40.0±5.6
歳であった。健康診査の結果において腹囲の
平均は82.7㎝、血圧の平均は133.5/84.8mmHg、
血糖値の平均は 96.5 ㎎/dl、中性脂肪値の平
均は 112.3 ㎎/dl、HDL コレステロール値の平
均は56.8㎎/dlであった。健康度自己評価は、
「まあ健康な方だと思う」が 1 人、「あまり
健康でないと思う」が 3人であった。 
②行動目標の設定 
変容のステージに応じて目標リストを参
考に行動目標を各自設定してもらった。変容
のステージは準備期が 3人、行動目標の設定
は食事と運動が 2 人、運動が 1 人であった。
変容のステージが維持期（運動行動）であっ
た 1人は、食事についての行動目標を設定し
た。 

 
図４ 目標の達成度評価 

 
図１ 介入プログラムの流れ 

 
 
図２ 食事摂取状況 

 図３ ステージ設定 



③介入前後の変化 
設定した行動目標に基づき4週間実施した
結果、藤内らの健康行動得点は、有意な差は
みられなかったが、介入前 8.3 から介入後
10.0 に増加した（図５）。また、健康度自己
評価は、「あまり健康でないと思う」の 1 人
が「まあ健康な方だと思う」に変化した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
歩数は介入開始週の平均は 8292.9 歩、介
入最終週の平均は 10421.3 歩、消費カロリー
は介入開始週の平均は 2022.6kcal、介入最終
週の平均は 2154.1kcal といずれも増加した
が有意な差はみられなかった。 
食事摂取量（概算法）は介入前の摂取カロ
リーの平均は 1780.8kcal,介入期間での摂取
カロリーの平均は 1953.5kcal と増加したが
有意な差はみなれなかった。食事摂取量が増
加した要因は、介入当初の食事摂取状況が 1
日 1食あるいは 2食という 2人の対象者が介
入により食事回数が増えたことが推察され
た。 
 
④介入プログラムの評価 
ライフコーダーによる歩数および消費カ
ロリーの記録 、食事摂取量についての助言、
目標リストについては「役に立った」「まあ
まあ役に立った」と肯定的評価を得た。プロ
グラムへの参加期間、助言や記録の促しのメ
ール回数について「適切」「まあまあ適切」
と肯定的評価を得た。 
ICT 自己管理システムの評価は、食事記録
が一日分まとめてしか入力できなかったこ
とについて、食事毎に入力できたほうが簡便
であるとの意見があった。 
1 週間の事前準備期間（お試し期間）を設
けたが、実際に行動目標を設定して実施する
までに 2～3 週間を要した。事前の説明の面
接に加えて、2 人は行動目標の設定のための
面接を必要とした。そのため、説明の面接後
1 週間で行動目標が設定できない対象者に対
しては個別面接を組み入れていくことも必
要と考える。 
開発した介入プログラムの介入期間は3か
月間であったが、対象者の希望に合わせて期
間を短縮したため、今後は長期的な介入と対 
象者数を積み重ねて検証することが必要で
ある。 
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