
「動機づけ支援」事例  

○健康度評価  

（あいち健康の森健康科学総合センター）   

注：健康度評価は「積極的支援」の事例くあいら健康の森健康科学総合センター  

職域肥満者に対するt Tを使用した生活習慣サポート＞の資料として添付し  

ている。  

○ 生活習慣病予防教室（1日実践型）  

（あいち健康の森健康科学総合センター）   

○職員を対象としたメタポリッウシンドロームに着目した健康   
管理対策  

（兵庫県尼崎市）  

○定期健康診断後の対象者の状況に合わせた生活習慣病予防の   

ための健康面談  

（富士電機リテイルシステムズ（株））  

○政府管掌健康保険生活習慣病予防健診後の保健指導  

（（財）社会保険健康事業財団）  

t89－   



＜健康度評価＞  あいち健康の森健康科学総合センターの取組   

説明時間は対象者ひとりにつき15～20分程度。  

説明資料の内容（例）は以下の通りであり、  
旦坦   

対象者が、健康増進・生活習慣病予防の第一歩である健康状態や生  

活習慣について理解し、自らのデータ等をもとに自分に適した健康づ  

くりを始めることができるように情報提供することを目的とする。   

内容   

対象者の健康度について、「運動」q「食事」・「休養」・「喫煙」・「飲酒」  

などの生活習慣チェックや、基礎体力を知るための「体力チェック」、  

また、自覚症状、臨床検査などの「メディカルチェック」から総合的  

に分析する。コースは、「簡易コース（成人）」、「簡易コース（高齢者）」、  

rA±－ス」、「Bコース」、「総合コース」及び「フォローアップコー  

ス」の6コースがある。   

堕数   

億康度評価の結果については、①身体状況の理解、②生活習慣の課  

題、③性別・年齢などライフステージにあわせた情報、④対象者本人  

の希望する事柄等を中心に説明し、健康行動のセルフチェックを行い  

ながら、次回の健診に目標をもっていくよう働きかけている。   

異施状況  

＜眉コースの場合＞  

説明資料  内容   

1  総合結果表   生活習慣・検査データの総合評価のグラフ化  

個々の生活習慣の現状とアドバイス及び対象者の行動  
ステージ   

国  検査結果表1   検査データの3か年の経年変化（実測データと基準値）   

3  検査結果表2   検査データの3か年の経年変化のグラフ化と説明コメン   

対象者の動脈硬化に関するデータのまとめ  

動脈硬化に関する情報   

“プラザ”の平均と対象者のデータの表示と比較   

田  全身持久力結果表  前回と今回の比較   

巳  運動おすすめ   対象者に適した運動の具体例①  

メニュー1   （ウォーミングアップ、運動の強さ、種目、席間、線度等）   

8  運動おすすめ   対象者に適した運動の具体例②  

メニュー2   （筋力トレーニング、クーリングダウン）   

9  食事バランスチェツ  栄養素バランスの前回と今回の比較  

ク結果表1   エネルギー摂取の内訳（理想の状態、今回、前回の比  
較）   

10  食事バランスチェツ  食品バランス（基準量、摂取量それぞれについて今回と  
ク結果表2   前回の比較）  

基準量を満たす食品の例  

食事の注意点と具体的な内容（増やす食べ物、減らす食  
べ物．癌熊別アドバイス）   

皿  ストレスチェック  「あなたのストレス度」の評価  

結果表1   「日常生活の様子」、「ストレスの原因」、r心と体の反応  
こ影響を与える他のこと】の前回と今回の比故   

対象者のストレスのタイプ  

ストレス管理のためのアドバイス  

自分のストレスのチェツウ   

頁目：血圧、身長、体重、肥満度、血液検査、尿検査、ウエスト周囲径  

メディカルチェック（安静一負荷心電図等）、生活習慣チェック  

（食習慣、ストレス）、体力チェック（推定最大酸素摂取量、筋力等、）   

健康度評価の項目ごとに対象者本人のデータに基づき、結果と結果  

の説明コメント、アドバイス等をA4版13枚程度にまとめて説明。   

個別への説明は、対象者ごとの課題や生活習慣に焦点をしぼり、   

可能な能な限りほめることを中心に行う。  

（参考）  

集団にて説明を実施する場合は、説明時間は病態や疫学の内容も含めて、40…60分  

健康診断の結果がわかるようになること、「では、あなたは何からはじめますか？J「そ   

のようにして続けますか？」と質問し、各自で行動日櫻を設定   



あいち健康の森健康科学総合センターの取組 ＜生活習慣病予防教室（1日実践型）＞  

プログラムの  目的  プロゲ  ラムの流れ   

本プログラムは、生活習慣病予防の基礎知識を身につけ、生活の  

中に取り入れていくことができるように、本人が目標を設定するこ  

とができるように支援をする。  10二00～1′巨00 健康度評価Bコース・測定   

血圧、身長、体重、肥満度、血液検査、尿検査、メディカルチ   

ェック（安静・負荷心電図など）、生活習慣チェック（食習慣、  

ストレス）r、体力チェック（長座体前屈）  
プログラムの  特徴   

プログラムは1日コースであり、健康度評価や実技・実習を行う  

ことを通じて、本人が自ら目標を設定するまでのものである。  
11：00～12：00 講義   

「生活習慣病予防のための運動J   

「生活習慣病について」  

12二00～13：00 実技・実習   

バランス弁当試食  

13：00～15：00 実技・実習   

運動プログラム  

（エアロビツクダンス、アクアエクササイズ）  

15：00～16：00 健康度評価結果説明  

（終了後、希望者のみ個別指導）   



＜職員を対象としたメタポリックシンドロームに着目した健康管理対策＞  兵庫県尼崎市   

④ 健康管理に関する研修（管理職研修、新規採用者・新任管理職。新任主任   

石刑多、最も緊急的な健康管理課題をテーマにしたモ珊齢  

⑤ 醤及啓発（「厚生だより」による広報・啓発、健康意識の醸成、職員食堂で  

のメニューの改善と食への意識化、ヘルシー弁当の導入）  

喧）管理職研修や倫理啓発委員会（健康を損なうことが公務サービスの低下で   

あること窄認識してもらう目的で実施）  

く個別面談の取組方＞   

面談前に対象者の健診データから、どのデータが関連して有所見となってい  

るのか、どこにポイントを絞って説明するかをきちんと整理しておく。   

面談時対象者本人が健診結果を身体で起こっている変化としてイメージでき、  

生活習慣との関連が分かり（理解）、関心を持つための方法（面談内容・資料）  

の工夫をした。  

＜背景＞   

市職員健保の医療費適正化にむけた実態分析として、職員のレセプトによる  

疾病傾向の把握等の分析を行ったところ、現職死亡、長期病休者の原因疾患で  

高率であった脳・心臓疾患の予防が課題ということがわかった。そこで、現職  

死亡や医療等の予備群を、定期健康診断結果で分析したところマルチプルリス  

クをもつ者が緊急性の高いことがわかり、該当職員を抽出u呆健指導を行った。  

また、個人の問題で終わらせないために、健康管理対策を組織的・全庁的な取  

組となるように位置づけた。  

＜具体的な取組＞  

（D 諸データによる集団の健康課題明確化と予防対象者の明確化  

（∋ 健診データによる管理・分析のためのデータベース化  

③ 効果的な保健指導（優先順位と効果的な保健指導方法の選択）  

個別支援  基本的な朱臨哉の鳳共  対象集団の分析・酒屋  定期健康診断の実施  

集匠緻音 ゆ  
要フォ  
ロー者  

へは電  

話・面接  

等によ  

るフォ  
ロー  

個別相談  

⊂ 
三〉   

集団の健康課題にそった対応  

◆ はじめて健診を受ける人全員対象  

◆ 内 容  
・†鑑多項目からわかること  

・食べたものが身体の中でどうなるか  

＊ （使用教材）資料1  

健
康
診
断
結
果
（
個
別
相
談
対
象
者
の
抽
出
・
組
織
謙
語
の
抽
出
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◆ レセプト  

◆ 死因別死亡、長  
期病体壱原因疾  

患  

◆ 前年度健三多結果  

◆ 生活習慣・労働  

に伴う生活リズ  

◆ 生活習慣病リスクの   

高い人が対象  

◆‘l人30分程度の面   

接を1回実施  

◆ 内臓脂肪症候前の構   

造図で、自分はどの段   

階かを明らかにし、改   

善ポイントを1つに絞   

る  

◆ 生満実態の把擢  
＞lく （便同数材）対象者  

にあわせて選択す  
る（例：資料3′・、一6）  

定
期
健
康
診
断
（
年
1
回
実
施
）
 
 
 

健
康
診
断
（
年
⊥
固
実
施
）
 
 

集団教育（宴1  

◆ 健康診断吉栗岩親日会（集団対象）  

・健診結果より、岩男題を抽出（集団の特性）  

しへ対象とテーマを設定する  
・帰属集団（業種・業態）ごとにも実施  

◆ 同日建康課題を持つ小集団で学習会  
⊃lく （使用教材）資料2・3・4・5  

ムなど  

↓   

集団の健康課題の明  

ヒ  

◆ 保健指導対象者  
の明確化  

管理者への働きかけ・職場環境の整備・対象者が目標を達成レやすい環境づくり  



＜保健指導の評価＞  

（かIJbAIc有所見割合の変化  

喧）リスク個数の減少   

2次健診受診者で個別支援を受けた者（127名）の平成15年度から16  

年度のリスク個数の変化  

危険因子個数（平成15年度から16年度）  

0％  20％  40％  60％  80％  100％  

平成16年度  平成15年度  平成14年度   

卜bAIc〔％〕  判定   人数  割合  ‖ 人数妻割合  H  人数  

5．5未満  正常   2180  76．0％  1857  69二2％  922  

5．5～6．0  糖尿病の疑いが否 定できない  459  16．0％   586  21．8％  240  

6∴l（J6．4  糖尿病が強く疑わ れる   86  3．0％   93  3．5％   54  

6．5～69  糖尿病   54  ‘t．9％   54  2ロ％   39  

7．0～13，3  合併症のおそれ   88  3．1％   94  3．5％   93  

総  計  2867  100％  2684  1∝プ％  1348  

e〉 体重の減少   

2次健診受診者で個別支援を受けた者（127名）の平成15年度から16  

年度の体重変化  

体重変化（平成15年度から16年度）  

ロ4個ロ3個田2個□1個田0個   

口変化なし  

ロ減少  田増加  

0％  20％  40％  60％  80％  100％  



富士電機リテイルシステムズ（株）＜定期健康診断後の対象者の状況に合わせた生活習慣病予防のための健康面談＞  

がある。  

＜職域での健康管理＞   

対象者を全員把握し、毎年1回、必ず個人面談を実施していることから、優  

先度をつけながら指導、健康支援することが大切である。結婚、子どもの誕生、  

昇格、親の死、友人の死など様々なライフイベントをきっかけに、健康感が大  

きく変わったり、健康行動への欲求が高くなることがある。このような機会を逃  

さず、効果的に保健指導をしていくことも重要である。  

＜職場全体のポピュレーションアプローチ＞  

集団での健康教育や健康キャンペーンなどで、職場全体の健康に関する意  

識を高め、健康を維持して元気で働くことがあたりまえの企業文化を形成して  

いくことも重要な取り組みである。  

＜定期健康診断後の保健指導＞  

職域においては、労働安全衛生法に基づき、一般の労働者は1年に1回定  

期健康診断を受けることが義務付けられている。この定期健康診断は単に医  

療度のスクリーニングとして捉えられるのではなく、対象者が自分の健康を振  

り返り、それをきっかけにより高い健康を獲得できる機会へとつなげることが  

重要である。  

＜疾病予防のための保健指導＞   

定期健康診断で、「異常なし」「経過観察」「定期観察」と判定された者への保  

健指導は、今後いかに疾病を予防し、健康な生活を維持していくのかをポイン  

トとする。定期健康診断はある一時点での健康度をみているため、その時点で  

は異常や問題がなくても生活習慣に改善点がある場合、健康度としては問題  

◆個別面談を年1回実施  

◆メールや電話によるフ  

ォロー  

◆健康行動への意思  

があり、知識提供型で  

実践できる対象者  

◆ 健康度のアセスメント  

・健診結果  

・生活習慣の乱れ  

1   

保健指導実施の優先順位  

◆ 総合的なアセスメント  

・対象者にあわせたアプロ   

ーチの実施  

1   

侵伯糾旨道内容の優器l菅  

健康管理責  

任者（所属  

長）と打合せ   

・セクション   

の現状  

・労働状況  

・労働環境   

の特徴  
・個人の問   

題点  

◆個別面談時、実践可能  

な目標を設定し、実践後  
に再停個別面樟諒奏備  

総
合
判
定
 
 

健
康
支
援
の
評
価
 
 

◆個別面談の実施  

◆対象者との信頼関係  

の構築が基本  

◆個別面談の回数を増  

やし、徐々に健康行動を  

実践できるよう支援する   

◆職場単位  

の報告  

・安全配慮  

義務、労働環  

境、組織のあ  
り方を相談  

◆適切な医療機関を紹介し、医療ラインにのるよう支援する  
◆個別面接を実施し、医療の受け入れ、継線状況を確認するととも  
に、生活習慣改善へのモチベーションをあげて、実践につなげる  

◆個人面談の実施  

◆通院・医療状況の確認  

◆主治医との連携  

継続医療  

触診結果は書類で送付  

＊対象者に合わせ、簡  

単なコメントを記入  

集団健康教育1連館キャンペーンの実施   



＜生活習慣病予防における集団健康教育＞  

1年に1～2つのテーマを設定し、本社・支社をまわり、集団での健康教育を  

実施している。  

テーマは、ダイエットプログラム■禁煙プログラム・身近でできる運動（バラン  

スボール）の体験学習などである。  

その他、毎月の社内報や健康づくりサイト（社内イントラネット）、健康づくりキ  

ャンペーン・リテイルラリー「アリとキリギリス」（活動得点と生活習慣をカードに  

プロットし、みなで競い合うもの）などを利用して、アプローチしている。  

＜リテイルラリー（健康キャンペーン）の結果＞  

2000年   2001年   2002年   

成功率   90．0％   73．4％   82．5％   

成果   平均－1．3kg   最高づ．Okg   平均－2．1kg   

（体重減少）  最高一3．Okg   最高体脂肪  最高－14．駄g  

－9．3％  

＜個別面談時の教材＞  

既存のパンフレットを対象にあわせた内容で指導しながら話し、渡している。  

＜数年の医療率等の経過＞  

年度   1999   2000   2001   2002   2003   2004   

医療率  

12．1   10．7   9，5   9．7   11．1   12．0   
（％）  

長期休   19名   9名   8名   6名   16名   7名   

業者   （7名）   （4名）   （2名）   （1名） （2名）   （1名）   

平均年  
38．9   39．0   39．8   40．8   41．1   42．2   

齢（歳）  

備考  
2002年に他  

社を吸収合  

併し、構成  
人員に変化  



財）社会保険健康事業財団＜政府管掌健康保険生活習慣病予防健診後の保健指導＞  

〈効果的・効率的な面接を実施するエ夫〉  

（D保健師パソコン  

目に見えない身体の変化を視覚的に訴えるツールとして、また健診結果u   

保健碍導結果などの経年的なデータ管理に有効な財団独自のシステムを開  

発し、活用している   

②パンフレット媒体  

財団で作成したパンフレット、及び媒体（各種測定機器、模型）を活用して  

いる   

③「財団保健師活動の手引き」（全6巻）  

保健指導の質の均一化を図るために手引きを作成し、保健指導の指針と  

している  

逆廼  

対象者毎の目標達成状況は、保健師パソコンを用いて次回相談由に評価を行っ  
ている。  

図2：フローチャート  

旦幽   

政府管掌健康保険では40歳以上の被保険者等を対象に生活習慣病予防健診  

を実施している。その結果、指導区分「軽度異常」「経過観察」の者を対象に、生活  

習慣改善と対象者の積極的な健康づくりを支援することを目的に、保健師による健  

診後の保健指導を実施している。   

虫垂童  

生活習慣病予防健診の結果、指導区分が原則として《軽度異常》・《経過観察》と  

判定された者を対象とする。   

堕墨  

対象者の経年的な健診結果と、「栄養」「運動」「休養」などの生活習慣に関する問  

診票に基づき、図1の手法により、健診後の側射旨導を行っている。  
I  

の  
－」  

l  

園1ニ手法  

事業所訪問による相談  

来所相談  

健康増進コース  

（個別健康教育の手法を取り入れた事後指導）   

①フォローアップコース   

②禁煙チャレンジコース   

③減量チャレンジコース  

①健診結果通知   

＊主として事業所訪問による面接相談（原則として年1回、平均20分）を実施している  



健診後の保健揮導の効果   

事業所訪問による面接相談の効果（原則年1回、面接時間約20分間）を、平成6年度～11年度の6年間継続して健診を受診した者52万件のデータを  

分析して明らかにした。保健指導回数と健診緬果の関連は、以下の図表のとおり、保健指導回数が増えるにしたがって、指導区分「軽度異常」イ経過観察」  

であった者が5年後に指導区分「要治療」・「治療中」（要医療）へ移行する割合は明らかに減少しており、1回20分という短時間の面接であっても、継続して  

保健指導を受けることにより、検査数値の改善が顕著に認められた。   

また、保健指導回数と生活習慣の関連においても、男女ともに全ての生活習慣項目（食事時間・回数、偏食、味付け、間食、外食、飲酒、喫煙、ストレス、  

運動）で、保健指導回数が増えるにしたがって望ましい生活習慣であることも明らかとなった。  

（女性）  （男性）  

（単位ニ％）  （単位：％）  

0回  1回  2回  3回  4回  5回   

血圧  22．2  22．5  18．2  15．0  は虫  2，5   

脂質  12．1  12．8  11，9  10．6  8．7  5．7   

肝機能  3．9  3．7  3．1  2．6  1．0  ■1．4   

代謝  10．2  9．5  9．6  7．5  9．7  0．0   

血液   1．1  1．3  1，1  1．3  0．9  0．5  

0回  1回  2回  3回  4回  5回   

血圧  19．4  20．6  16．2  16．2  14，9  4．了   

脂質  16，7  16．7  15．0  13．9  8月  7．6   

肝機能  1．8  2．2  2，5  2．2  1．4  1．9   

代謝  8．3  7．6  4．7  6．1  0．0  0．0   

血液   4．2  4．6  5．0  4．7  4．5  4．3  




