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市町村国民健康保険における特定保健指導未利用者の 
セルフケア能力と健診結果との関連

鈴木　みちえ*　　荒木田　美香子**

抄　録

目的：特定保健指導未利用者の保健行動，保健行動優先性，自己管理スキルで構成されるメタボリックシンド

ローム改善のためのセルフケア能力と2年間の体重変化との関連を明らかにし，自己管理による改善可能性を検

討する．

方法：S県2市の平成22年度特定保健指導対象者1,527名全員にセルフケア能力に関する質問紙調査を行い，有

効回答が得られた678名(44.4%)のうち22年度の指導を未利用であっても翌年継続受診した416名の健診結果と照

合し分析した．

結果：体重減少率で3群に区分した結果，減少群13.5%，維持群44.9%，増加群41.6%であった．減少群・維持

群はBMI，腹囲，脂質検査値が有意に減少し，増加群は増加した．「食事ラベルで栄養成分確認」で3群間で有意

差が認められたが，他の項目は差がなかった．保健行動優先性得点，自己管理スキル得点も有意差はなかった．

結論：未利用の6割が体重を維持・減少させ，併せて健診データが改善された．一方，セルフケア能力と体重

変化との関連は立証されず，体重が増加した群も維持・減少群とほぼ同等のセルフケア能力を有していた．

キーワード : 特定保健指導未利用者，セルフケア能力，保健行動，保健行動優先性，自己管理スキル

Relationship between self-care agency and medical checkup results for non-
users in specific health guidance by municipal national health insurance

SUZUKI Michie and ARAKIDA Mikako

Abstract
OBJECTIVE: The present study aimed to clarify the relationship between body weight changes over two 

years and self-care agency, which consisted of health- seeking behaviors, saliency of health and self-management 
skills, for improving metabolic syndrome. The self-management to deliver improvements was investigated 
among eligible but non-participatory individuals engaged in specific health guidance.

METHODS: The survey questionnaires was conducted regarding self-care agency on all 1,527 recipients 
of the specific health guidance-related medical checkup in two cities in S Prefecture in 2010.Of the 678 valid 
responses (44.4%), the questionnaires from the 416 individuals who also underwent the 2011 medical checkup 
despite not participating in the 2010 specific health guidance were analyzed in conjunction with their medical 
checkup results.

RESULTS: Subjects were classified into groups decreased weight (13.5%), maintained weight (44.9%) or 
increased weight (41.6%) depending on their changes in body weight between 2010 and 2011. Body Mass Index, 
abdominal circumference and body fat levels fell significantly in the decreased and maintained weight groups 
but rose in the increased weight group. A significant difference was observed among the three groups with regard 
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to ‘awareness of nutritional information on food labels,’ but no differences were observed for any other health 
seeking behavior items. Additionally, no significant differences were observed in the scores for saliency of health 
and self-management skills.

CONCLUSION: We demonstrated that 60% of non-users maintained their weight or decrease it,and we 
compiled and improved the medical examination data. Conversely,the correlation between self-care agency and 
weight change could not be verified, with similar degrees of self-care agency possessed by those in the increased 
weight group as those in the decreased and maintained weight groups.

Keywords: non-users in specific health guidance, self-care agency, health-seeking behavior, saliency of 
health, self-management skill

Ⅰ．はじめに

国民健康保険者である市町村にとって特定健康診

査・特定保健指導の推進は重要課題であり，国が示し

た標準的な健診・保健指導プログラム(以下標準プロ

グラム)を踏まえながら試行錯誤の活動が展開されて

いる 1)．しかしながら平成22年度の市町村国保の特定

健診受診率は32.0%，保健指導実施率20.9%と低迷し

ている 2)．健診受診率の向上はもとより，特定保健指

導の対象でありながら，指導の機会を利用しない者(以

下未利用者)への働きかけも課題である．特定保健指

導に関する研究としては保健指導参加者を対象とした

報告 3-6)はあるが未利用者の保健行動や健診結果に関す

る報告は見当たらない．

メタボリックシンドローム(以下MetS)は生活習慣病

の予備群の状態であり自覚症状もなく，健診によりリ

スクを指摘された対象者においても疾患として認知し

にくい．それ故，個々人のセルフケア能力を高める支

援が必要となる．とりわけ職域に比べ健康管理の機会

が少ない市町村国保対象者には自己による主体的な健

康管理が求められる．一方，本制度開始以来，各市町

および都道府県レベルでのMetS対策に関するリーフ

レットの作成配布やマスメディアの活用等，様々な方

法による啓発活動を中心としたポピュレーションアプ

ローチが展開されていることから 7,8) ，未利用であっ

ても，健診を受けるという行動を有する対象者の中に

は一定のセルフケア能力を有し，自己の力で健診結果

の改善が可能な者も存在することが推測される．

Oremはセルフケアを「個人が生命，健康，および

安寧を維持するために自分自身で開拓し，遂行する

諸活動の実践であり，意図的行為を特徴とする人間

の努力であり，学習された行動である」9)としている．

1970年後半から1980年代の我が国のセルフケアに関

する看護研究は，Oremによるセルフケア理論をベー

スにした事例研究が多くを占め，看護者の役割は対象

のセルフケア不足を補うことであることが明確にされ

た 10)．その後，対象の主体性を尊重する視点が重視さ

れ，セルフケアを行う行為者の能力を判断する測定方

法に関する研究が進められ 11)，慢性病者のセルフケア

能力測定ツールの開発 12)，腹膜透析療養者のセルフケ

ア能力に関する報告 13,14)，近年では，心不全患者を対

象としたセルフモニタリングに注目した報告 15,16)，地

域保健分野では糖尿病予防教室参加者のセルフケア能

力獲得過程に注目した報告がある 17)．セルフケアに関

する研究はいずれも長期間の療養を伴う慢性疾患患者

を対象としたものが多く，特定保健指導の対象者のよ

うに，自覚症状がなく，自らの問題意識が持ちにくい

段階でのセルフケア能力に関する研究はされていな

い．MetSの改善には，食・運動および身体活動による

エネルギー収支バランスに関する生活習慣が大きく関

連していることは自明ではあるが，これらの保健行動

をセルフケア能力として統合的に捉えた報告はない．

宗像は 18)行動科学の立場から海外の研究報告に基づ

き病気の自覚症状があっても，その大半は，専門家へ

の受診とは結びつかず，何の行動も取らないか，セル

フケアを行っていると述べ，セルフケアの態度は，普

段から保健行動を他の生活行動に優先して行っている

かどうかによって測定できるとし，生活行動に対する

保健行動の優先性尺度を開発している．

高橋ら 19,20)は自己が望む行動を実現する上で有効で

あり，いろいろな行動面で活用可能な一般性の高い



－ 21 －

国際医療福祉大学学会誌　　第18巻1号(2013)

認知的スキルを測定する尺度として「自己管理スキ

ル(Self-Management Skill：以下SMS)尺度」を開発し，

SMSが豊富な者ほど与えられた課題をこなし禁煙に

成功したこと，SMSが豊富な糖尿病患者ほど適切な行

動がとれ，BMIや血糖値を適切な水準に保っていたこ

となど，保健行動との関連性について報告している．

SMSはMetS改善のために「食事の摂取量を減らす」「習

慣化している間食を止める」「通勤での歩行距離を延

ばす」など，意図的に，多少の努力を要する生活習慣

改善のためのセルフケア能力の一要素を測定できる考

えられる．

そこで，本研究では未利用者の保健行動，保健行動

の優先性，SMSで構成されるMetS改善のためのセル

フケア能力と2年間の特定健康診査(以下特定健診)結

果による体重変化との関連を明らかにし，未利用者の

自己管理による改善可能性について検討することを目

的とした．

Ⅱ．研究方法

1．用語の定義

本研究では「MetS改善のためのセルフケア能力」

を「特定健診の結果，MetSのリスクが判明した受診

者が，生活習慣改善のために，自ら学習し，意図的に

行動する力，具体的にはエネルギー収支を意図して行

う食と運動・身体活動，飲酒と喫煙，ストレス対処お

よび体重や血圧，歩数の測定等のセルフモニタリング

およびとそれらへの影響要因としての保健行動の優先

性，保健行動に関連するとされる一般性の高いSMSで

構成される能力」と定義する．

2．対象および方法

本研究はS県中部の2市(A市：人口145,000人・B市：

人口36,600人)の協力を得て実施した．平成22年度の

特定健診の結果，MetSのリスクが判明し，特定保健指

導の「積極的支援」および「動機づけ支援」の対象となっ

た40 ～ 74歳1,527名全員を対象に健診後3 ～ 6か月を

経た12月～翌年3月に郵送による自記式質問紙調査を

行った回収された818名(回収率53.6%)のうち全ての質

問に回答が得られた678名(有効回答率44.4%)でかつ23

年度も継続して健診を受けた528名(34.6%)の中で22年

度の特定保健指導を利用しなかった416名(男性325名 

女性91名)を分析対象とした．

3．調査内容

性・年齢・健診結果については予め2市より情報提

供を受け，調査対象者を特定し，自己記述の質問紙の

回答と照合できるようにした．質問紙調査の内容は， 

1) 属性および背景として職業の有無，家族構成，身体

の不自由の有無，MetS以外の受療状況の有無，食生

活に関する助言者の有無，運動できる環境の有無の6

項目，　2) MetSのリスク改善に関連するセルフケア能

力の測定項目として(1) 保健行動の優先性尺度：「病気

になると，他のことを犠牲にしても休養する方である」

「いくら仕事がたまっていても健康のためには無理し

ない方である」「生活の中で最も注意しているのは健

康のことである」「ちょっとした病気でも休養をとり，

まず治すことを考える方である」の4項目 18)で，大都

市住民を対象とした調査において，保健行動優先性に

は食事，睡眠，休養，環境整備などの予防的保健行動

を促す強い直接効果があることが報告されている(ク

ロンバック係数は0.06)18)．回答は4段階評価，最高値

を16とした．(2)SMS尺度：高橋ら 19)によって開発さ

れ健康教育において重要な意味をもつとされる自己を

管理する認知的スキル10項目からなる尺度で，回答は

4段階評価，得点の分布は10点から40点までで，得点

の高いほどスキルが豊富であることを示す．尺度の信

頼性については内的整合性(クロンバックα，係数0.75)，

再テスト間の相関(相関係数0.86)から，妥当性について

は類似尺度との相関などから検討され，確かめられて

いる 21,22)．(3) 保健行動：標準プログラムに示された標

準的な質問票 23)，関連文献 24-27)を参考に，食行動につ

いては揚げ物，炒め物，野菜の摂取頻度，食事時間の

規則性，速度，腹八分目，調味料の使用頻度，さらに

食物の栄養成分への関心度等に関する質問等10項目，

飲酒習慣は頻度と量を問う1項目，運動および日常的

な身体活動の頻度を問う2項目，喫煙の有無と本数お
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よび禁煙の成功体験を問う1項目，またセルフケア能

力の観点からストレス対処として十分な睡眠をとる，

リラックス時間の確保，ストレス解消策等5項目を設

定した．さらにセルフモニタリング行動として定期的

な体重測定・血圧測定および日々の歩数測定の3項目，

計22項目を設定した．回答は「好ましい」から「好

ましくない」の4段階の順序尺度とした調査の流れを

図1に示した．

4．分析方法

未利用であっても検査値の改善が可能かどうかを

検討するために，体重減少率4 ～ 6%で検査値が反応

するという報告 28)を参考に2年間の特定健診の体重変

化量から体重減少率を算出し，減少率4%以上の者を

「減少群」とし，同値の者および減少率4%未満の者を

「維持群」，少量であっても増加した者を「増加群」と

して各群の腹囲・BMIおよび血液検査値の2年間の変

化について分析した．また，MetS改善のためのセル

フケア能力の特性を明らかにするために，保健行動22

項目の「好ましい」から「好ましくない」までの4段

階の順序尺度の回答について食事時間の規則性を問う

項目については「いつも同じである・週に1 ～ 2回は

時間がずれることがある」を<適切>とし「週3回以上

は時間がずれる・決まった時間に食べることができな

い」を<不適切>に，腹八分目の実行状況は「いつも

腹八分目・時々は腹八分目」を<適切>とし，「毎食満

腹するまで食べる・満腹と感じても，残り物まで手が

出てしまう」を<不適切>に，定期的な血圧測定等につ

いては「いつもしている・時々している」を<適切>，

「あまりしていない・全くしていない」を<不適切>と

いうように2つに区分し，体重変化の群別に割合を算

出した．さらに，保健行動優先性およびSMS得点と保

健行動の各項目との関連を検討した．割合の比較には

χ 2検定，Fisherの正確確率検定，平均値の検討には 

図1　調査の流れ

対象：平成 22 年度 特定保健指導対象者 1,527 名  
【健診結果：体重・BMI・血圧 HDL ・LDL・γ- GTP・HbA1c 】 

平成 23 年度 
【健診結果：体重・BMI・血圧 HDL ・LDL・γ- GTP・HbA1c  】  
分析対象：質問紙調査回答者で 22 年度の特定保健指導未利用で, 22年  
23 年度継続して特定健診を受診した者 528名  

 
 
 

健診 3～6 か月後 
メタボリックシンドローム改善のための

セルフケア能力に関する自記式質問紙調査 

【関連性の  
分析・検討】 
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t検定，一元配置分散分析，Wilcoxonの符号付順位検

定を用いた．p<0.05で有意差ありとした．データ解析

にはSPSS18.0J for Windowsを用いた．

5．倫理的配慮

本調査は所属大学倫理審査委員会の承認を得て実

施した(2010年10月20日)．自治体関係者には前もっ

て調査の主旨を説明し，了解を得た上で，データ収集

の方法，調査対象者の個人情報保護を遵守する旨等を

記載した文書で協力依頼した．対象への調査協力の依

頼文書には調査票は無記名とする，調査票の番号によ

り自治体の所有する健診結果等のデータと照合するが

研究者が個人を特定することはない，自由意思による

調査協力，調査結果の公表，返送をもって調査の主旨

に同意したこととする旨明記した．

Ⅲ．結果

1．対象者の基本特性

分析対象者の平均年齢は64.1(SD7.8)歳，男性

64.4(SD7.7)歳，女性62.6(SD8.0)歳で男女間の有意差

はなかった．特定保健指導区分は積極的支援95名

(22.8%)，動機づけ支援321名(77.2%)であった．男

女別では，男性は積極的支援24.9%，動機づけ支援

75.1%，女性は積極的支援15.4%，動機づけ支援84.6%

で，男性の方が積極的支援の割合が多い傾向にあった

(p<0.1)．

家族構成は，夫婦と子供が38.9%と最も多く，続い

て夫婦のみ36.8%，それ以外が18.5%で一人暮らしは

5.8%と最も少なかった．職業有り49.3%，MetS関連疾

患以外に治療中の疾患を有する者が41.8%を占め，そ

の多くは歯科疾患であった．身体を動かすのに不自由

がある者は19.0%で，腰と回答した者が最も多かった．

保健行動実践のための環境として，食生活の助言や心

配をしてくれる人有りは86.5%，一緒に運動する人有

り55.0%，運動できる環境・施設有りは88.5%であっ

た(表1)．

2．体重変化と検査値との関連

「減少群」56名(13.5%)，「維持群」187名(44.9%)，「増

加群」が173名(41.6%)であった．各群の平均年齢は「減

少群」62.2(SD7.6)歳，「維持群」64.4(SD7.9)歳，「増加

群」64.2(SD7.7)歳で有意差はなかった．各群の性別割

合は「減少群」は男性76.8%，女性23.2%，「維持群」

男性77.5%，女性22.5%，「増加群」男性79.2%，女性

20.8%で有意差はなかった．

2年間の体重減少率の全体平均値は0.75(SD4.9)%，

男性0.63(SD4.6)%，女性1.18(SD6.1)%で有意差はな

かった．各群の平均値は「減少群」9.0(SD6.0)%　男

性8.2(SD4.5)%，女性11.2(SD9.0)%で女性の方が有

意に高かった(p<0.05)．「維持群」1.4(SD1.1)%，男性

1.4(SD1.1)%，女性1.3(SD0.9)%で差がなく，「増加群」

は-2.6(SD3.5)%，男性-2.6(SD3.7)％，女性-2.8(SD2.4)%

で差がなかった．

3群間で家族構成，職業の有無，治療中の疾患の有

無，身体不自由の有無，食生活助言者・一緒に運動す

る人・運動する環境の有無との関連を検討したが，い

ずれの項目も有意な関連はなかった．男女別に検討し

たところ，男性では有意な項目は認められず，女性で

は，「維持群」で食生活助言者有りが38人(90.5％ )で

有意に多く，一緒に運動する人の割合が31人(73.8%)

で有意に多かった(表1)．

次に体重変化の群別に2年間の検査値の変化につい

て検討した(表2)．「減少群」では，BMI，腹囲，中性脂肪，

γ-GTP値が有意に減少し(p<0.01)，HDL値は有意に増

加した(p<0.01)．HbA1c値も有意に増加した(p<0.05)．

「維持群」もBMI，腹囲，中性脂肪値が有意に減少し

(p<0.01)，HDL値は有意に増加した(p<0.01)．γ-GTP

値は有意差なく，HbA1c値は有意に増加した(p<0.01)．

「増加群」では反対にBMI，腹囲，収縮期血圧，中性

脂肪，γ-GTP，HbA1c値が有意に増加した(p<0.01)．

体重変化と翌年の健診結果とに有意な関連が認められ

た．3群のいずれでも増加したHbA1c値の増加量平均

値は「減少群」0.02(SD0.97)%，「維持群」0.41(SD0.36)%，

「増加群」0.79(SD0.26)%で，有意差はなかった．

男女別にみたところ，男性は全体と同様の傾向に
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表
1　

体
重
変
化
群
別
分
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対
象
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の
基
本
属
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表
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あり，「減少群」「維持群」でBMI，腹囲，中性脂肪

値が有意に減少し(p<0.01)，HDL値が有意に増加し

た(p<0.01)．「減少群」ではγ-GTP値 も有意に減少し

た(p<0.05)．HbA1c値は「維持群」で有意に増加した

が(p<0.01)，「減少群」では有意差はなかった．「増加

群」ではBMI，腹囲，収縮期血圧，中性脂肪，LDL， 

γ-GTP，HbA1c値の全てが有意に増加した(p<0.01)．

女性は「減少群」でBMI，腹囲，「維持群」でBMI

値が有意に減少した(p<0.01)．減少した項目数は男性

より少なかった．「増加群」ではBMI，拡張期血圧，

HbA1c値が有意に増加した(p<0.05)．性別で変化の傾

向が相違していた．

3．セルフケア能力と体重変化との関連

22項目の保健行動の実態を表3に示した．適切な保

健行動の割合が多かった行動は「夕食後に間食をしな

い」94.3%，「食事時間の規則性」93.5%，「就寝前2時

間の夕食をしない」92.8％，「十分な睡眠」91.1%であっ

た．続いて「揚げ物摂取頻度」「腹八分目」「喫煙」「疲

れ過ぎないように自分のペースを保つ」が80%台で

あった．70%台は「日常身体活動」「リラックスのた

めの時間を取る」「ストレス解消」「定期的体重測定」

で，50 ～ 60%台が「油を使った炒め物摂取頻度」「毎

食の野菜摂取」「定期的な血圧測定」であった．20 ～

30%の実施率は「調理済みの料理への調味料使用」「食

品ラベルでの栄養成分確認」で，「1日の歩数測定」が

最も低く25.5%であった．性差が認められた行動は「調

理済みの料理への調味料使用」「毎食の野菜摂取」「食

品ラベルでの栄養成分確認」「飲酒習慣」「喫煙習慣」

で女性の方が適切な保健行動を有する者が多く，「睡

眠習慣」では男性の方が多かった．

保健行動と体重変化との関連を検討するために「減

少群」「維持群」「増加群」で適切な保健行動を有する

者の割合を比較した．有意差が認められた項目は「食

品ラベルで栄養成分を確認する」の1項目で「減少群」

32.1%，「維持群」36.9%，に対し「増加群」23.1%であっ

た(p<0.05)．

男女別に検討した結果では，女性の「腹八分目」で

「減少群」100%，「維持群」83.3%「増加群」61.1%で

有意差があった．また「食品ラベルで栄養成分を確認

する」では「減少群」53.8%，「維持群」71.4%，「増加群」

36.1%で有意差が認められた(p<0.01)．男性では有意な

関連が認められる項目はなかった．

保健行動優先性得点平均値は全体11.1(SD2.5)，男

性11.1(SD2.5)，女性11.3(SD2.4)で性差はなかった．体

重変化群別平均値は「減少群」11.3(SD2.6)，「維持群」

11.2(SD2.5)，「増加群」11.0(SD2.5)とほぼ同値であっ

た．SMS得点は全体28.8(SD4.5)，男性28.9(SD4.7)，女

性28.3(SD4.0)で性差はなく，「減少群」28.7(SD5.1)，

「維持群」28.8(SD4.3)，「増加群」28.8(SD4.5)と同値

であった．22項目の保健行動の適切な保健行動保有

数平均値は全体14.6(SD3.2)，男性14.2(SD3.2)，女性

16.0(SD3.2)で女性が有意に高かった．体重変化の群別

では「減少群」14.9(SD3.1)，「維持群」14.8(SD3.3)，「増

加群」14.4(SD3.2)と同値であった．

2つの要因と保健行動との関連を検討するために，

保健行動の項目毎に「適切」「不適切」別に保健行動優

先性得点及びSMS得点平均値を比較検討した(表4・5)．

全体で保健行動優先性得点と有意な関連を認めた

項目は食行動の「食事時間の規則性」「腹八分目」「食

事の速度」「食品ラベルで栄養成分の確認」の4項目，

「運動習慣」「喫煙」，さらにストレス対処全5項目と

セルフモニタリングの全3項目の計14項目であった．

全ての項目で「適切」の方が「不適切」より高かった．

体重変化の群別に同様の検討をした結果，「減少群」

では食行動2項目，ストレス対処の3項目で有意な関

連があった．同様に「維持群」では食行動の5項目と

ストレス対処4項目，セルフモニタリングの2項目，

「増加群」では食行動4項目，ストレス対処3項目，セ

ルフモニタリングの2項目で「適切」が「不適切」よ

り有意に高値であった「食事の速度」「リラックスの

ための時間」「疲れ過ぎないよう自分のペースを保つ」

は3群に共通して関連が認められた．

SMS得点と保健行動との関連では，食行動3項目，

運動習慣2項目，ストレス対処4項目，セルフモニタ

リング3項目で有意な関連があった．体重変化群別で
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表4　体重変化群別保健行動優先性得点と保健行動との関連

保健行動

全体 
(n=416)

体重変化区分

減少(n=56) 維持(n=187) 増加(n=173)

n 平均

値
SD 検定 

p値 n 平均

値
SD 検定 

p値 n 平均

値
SD 検定 

p値 n 平均

値
SD 検定 

p値
食習慣

食事時間の規則性
適切 389 11.2 2.4 

0.018 
53 11.5 2.4 

0.063 
173 11.2 2.5 

0.772 
163 11.2 2.4 

0.001 
不適切 27 10.0 3.1 3 8.7 4.2 14 11.4 2.9 10 8.6 2.8 

就寝前2時間以内の 
夕食

適切 386 11.2 2.5 
0.119 

50 11.3 2.6 
0.873 

174 11.3 2.5 
0.014 

162 11.0 2.5 
0.875 

不適切 30 10.4 2.5 6 11.5 2.8 13 9.5 2.3 11 10.9 2.4 

夕食後の間食(夜食)
適切 392 11.1 2.5 

0.855 
56 11.3 2.6 

a
177 11.1 2.5 

0.413 
159 11.1 2.4 

0.410 
不適切 24 11.0 2.9 0 0.0 0.0 10 11.8 2.4 14 10.5 3.1 

油を使った 
炒め物摂取頻度

適切 275 11.3 2.5 
0.089 

39 11.5 2.7 
0.384 

126 11.4 2.4 
0.042 

110 11.0 2.5 
0.972 

不適切 141 10.8 2.4 17 10.9 2.1 61 10.6 2.6 63 11.0 2.4 

揚げ物摂取頻度
適切 349 11.2 2.4 

0.098 
49 11.3 2.6 

0.683 
157 11.4 2.4 

0.015 
143 11.0 2.5 

0.827 
不適切 67 10.7 2.7 7 11.7 2.4 30 10.2 3.0 30 10.9 2.6 

醤油，マヨネーズ等の 
調理済み料理への使用

適切 142 11.3 2.4 
0.276 

24 11.4 1.7 
0.929 

55 11.8 2.5 
0.035 

63 10.9 2.4 
0.633 

不適切 274 11.0 2.5 32 11.3 3.1 132 10.9 2.4 110 11.1 2.5 

腹八分目
適切 335 11.3 2.4 

0.007 
49 11.5 2.5 

0.249 
149 11.3 2.4 

0.326 
137 11.3 2.4 

0.015 
不適切 81 10.5 2.6 7 10.3 1.6 38 10.8 2.8 36 10.1 2.6 

毎食の野菜摂取
適切 235 11.2 2.5 

0.503 
34 11.8 2.6 

0.100 
113 11.2 2.4 

0.921 
88 11.0 2.5 

0.901 
不適切 181 11.0 2.5 22 10.6 2.3 74 11.2 2.6 85 11.1 2.5 

食事の速度
適切 197 11.8 2.3 

0.000 
24 12.3 2.1 

0.011 
92 11.8 2.3 

0.000 
81 11.6 2.2 

0.006 
不適切 219 10.5 2.5 32 10.6 2.6 95 10.5 2.5 92 10.5 2.6 

食品ラベルで 
栄養成分確認

適切 127 11.8 2.3 
0.000 

18 12.3 1.8 
0.045 

69 11.5 2.6 
0.125 

40 12.1 1.9 
0.002 

不適切 289 10.8 2.5 38 10.9 2.8 118 10.9 2.4 133 10.7 2.5 

運動習慣

1回30分以上の 
汗をかく運動

適切 239 11.4 2.4 
0.014 

34 11.7 2.3 
0.153 

104 11.4 2.5 
0.171 

101 11.3 2.4 
0.124 

不適切 177 10.8 2.5 22 10.7 2.8 83 10.9 2.5 72 10.7 2.6 

日常身体活動
適切 293 11.1 2.5 

0.772 
38 11.2 2.4 

0.668 
129 11.0 2.5 

0.203 
126 11.2 2.6 

0.212 
不適切 123 11.2 2.4 18 11.6 2.8 58 11.5 2.5 47 10.6 2.1 

飲酒習慣
適切 191 11.2 2.5 

0.914 
31 11.3 2.7 

0.875 
77 11.5 2.4 

0.139 
83 10.8 2.6 

0.198 
不適切 225 11.1 2.5 25 11.4 2.4 110 11.0 2.6 90 11.3 2.4 

喫煙習慣
適切 339 11.3 2.4 

0.014 
47 11.6 2.6 

0.118 
153 11.3 2.4 

0.113 
139 11.1 2.4 

0.223 
不適切 77 10.5 2.6 9 10.1 2.3 34 10.6 2.7 34 10.6 2.6 

ストレス対処

十分な睡眠
適切 379 11.3 2.4 

0.000 
51 11.6 2.3 

0.031 
171 11.3 2.7 

0.122 
157 11.2 2.4 

0.000 
不適切 37 9.5 2.8 5 9.0 4.0 16 10.3 2.6 16 9.0 2.8 

就寝前は楽しいことを 
考える

適切 172 11.5 2.4 
0.015 

23 11.4 2.6 
0.984 

82 11.6 2.5 
0.028 

67 11.4 2.3 
0.157 

不適切 244 10.9 2.5 33 11.3 2.6 105 10.8 2.4 106 10.8 2.6 

リラックスのための 
時間

適切 332 11.4 2.3 
0.000 

42 11.8 2.2 
0.023 

152 11.4 2.4 
0.013 

138 11.3 2.3 
0.003 

不適切 84 10.1 2.7 14 10.0 3.3 35 10.2 2.5 35 9.9 2.8 

ストレス解消
適切 295 11.4 2.3 

0.001 
38 11.6 2.3 

0.371 
136 11.6 2.3 

0.000 
121 11.1 2.4 

0.678 
不適切 121 10.5 2.7 18 10.9 3.1 51 10.0 2.7 52 10.9 2.6 

疲れすぎないよう 
自分のペースを保つ

適切 344 11.6 2.2 
0.000 

44 12.0 2.3 
0.000 

157 11.6 2.3 
0.000 

143 11.6 2.1 
0.000 

不適切 72 8.8 2.4 12 9.1 2.5 30 9.0 2.5 30 8.4 2.2 

セルフモニタリング

定期的体重測定
適切 329 11.3 2.5 

0.003 
45 11.6 2.4 

0.096 
153 11.2 2.5 

0.831 
131 11.4 2.5 

0.001 
不適切 87 10.4 2.4 11 10.2 3.1 34 11.1 2.3 42 10.0 2.2 

定期的血圧測定
適切 236 11.5 2.3 

0.000 
33 11.6 2.4 

0.257 
105 11.6 2.3 

0.017 
98 11.4 2.3 

0.016 
不適切 180 10.6 2.6 23 10.9 2.8 82 10.7 2.7 75 10.5 2.5 

1日の歩数測定
適切 106 11.8 2.3 

0.002 
14 11.9 2.5 

0.326 
56 11.8 2.2 

0.032 
36 11.7 2.4 

0.067 
不適切 310 10.9 2.5 42 11.1 2.6 131 10.9 2.6 137 10.9 2.5 

注1)　保健行動区分例 ・食事時間の規則性: 【適切: いつも同じ・週1 ～ 2回ずれる・不適切: 食事時間: 週3回以上ずれる・決まった時間に食べれない】

 ・十分な睡眠: 【適切: いつも・時々とっている・不適切: あまり．まったくとっていない】

注2)　検定: t検定

注3)　a: 不適切者0のため検定不能 
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表5　体重変化群別自己管理スキル得点と保健行動との関連

保健行動

全体 
(n=416)

体重変化区分

減少(n=56) 維持(n=187) 増加(n=173)

n 平均

値
SD 検定 

p値 n 平均

値
SD 検定 

p値 n 平均

値
SD 検定 

p値 n 平均

値
SD 検定 

p値
食習慣

食事時間の規則性
適切 389 28.9 4.5

0.016
53 28.8 5.1

0.300
173 29.0 4.3

0.113
163 28.9 4.6

0.136
不適切 27 26.8 4.3 3 25.7 5.1 14 27.1 4.6 10 26.7 4.1

就寝前2時間以内の 
夕食

適切 386 28.8 4.5 
0.536 

50 28.7 4.9 
0.873 

174 28.9 4.3
0.802

162 28.9 4.6
0.506

不適切 30 28.3 4.8 6 28.3 6.6 13 28.5 4.8 11 27.9 4.2

夕食後の間食(夜食)
適切 392 28.8 4.5 

0.455
56 28.7 5.1

a
177 28.9 4.3

0.439
159 28.8 4.6

0.729
不適切 24 28.1 4.4 0 0.0 0.0 10 27.8 3.7 14 28.4 5.0

油を使った 
炒め物摂取頻度

適切 275 29.0 4.5 
0.194 

39 28.6 4.9
0.921 

126 29.1 4.5
0.153

110 29.0 4.4
0.501

不適切 141 28.4 4.6 17 28.8 5.8 61 28.2 3.8 63 28.5 5.0

揚げ物摂取頻度
適切 349 29.0 4.6 

0.098 
49 28.6 5.1

0.674
157 29.1 4.4

0.072
143 28.9 4.6

0.380
不適切 67 28.0 4.2 7 29.4 5.6 30 27.5 3.7 30 28.1 4.4

醤油，マヨネーズ等の 
調理済み料理への使用

適切 142 29.3 4.6 
0.136

24 29.2 5.4
0.525 

55 30.1 4.4
0.010

63 28.6 4.4
0.640

不適切 274 28.6 4.5 32 28.3 4.9 132 28.3 4.2 110 28.9 4.7

腹八分目
適切 335 29.1 4.5 

0.007 
49 29.1 5.0

0.121
149 29.1 4.4

0.158
137 29.1 4.6

0.061
不適切 81 27.6 4.3 7 25.9 5.2 38 28.0 4.1 36 27.5 4.5

毎食の野菜摂取
適切 235 29.1 4.9 

0.077 
34 29.7 4.6

0.072
113 29.0 4.3

0.526
88 29.1 4.7

0.332
不適切 181 28.4 4.6 22 27.1 5.6 74 28.6 4.3 85 28.5 4.5

食事の速度
適切 197 29.5 4.6 

0.000 
24 29.8 5.1

0.168 
92 29.4 4.5

0.063
81 29.5 4.6

0.068
不適切 219 28.2 4.4 32 27.8 5.1 95 28.3 4.0 92 28.2 4.5

食品ラベルで 
栄養成分確認

適切 127 29.4 4.4 
0.067 

18 29.7 3.5
0.314

69 29.2 4.7
0.365

40 29.7 4.3
0.184

不適切 289 28.5 4.6 38 28.2 5.7 118 28.6 4.1 133 28.6 4.7

運動習慣

1回30分以上の 
汗をかく運動

適切 239 29.5 4.4
0.001 

34 30.0 4.9
0.013 

104 29.2 4.3
0.197

101 29.5 4.5
0.013

不適切 177 27.9 4.5 22 26.6 4.8 83 28.4 4.3 72 27.8 4.6

日常身体活動
適切 293 29.2 4.5 

0.003
38 29.7 5.3

0.024 
129 29.3 4.3

0.030
126 29.0 4.6

0.341
不適切 123 27.8 4.3 18 26.4 4.0 58 27.8 4.2 47 28.3 4.6

飲酒習慣
適切 191 28.6 4.2 

0.474
31 29.4 4.3

0.260
77 28.3 3.8

0.122
83 28.7 4.6

0.774
不適切 225 28.9 4.8 25 27.8 5.9 110 29.2 4.6 90 28.9 4.6

喫煙習慣
適切 339 29.0 4.4 

0.117
47 28.9 4.6

0.360 
153 28.9 4.2

0.753
139 29.1 4.6

0.130
不適切 77 28.1 5.2 9 27.2 7.3 34 28.6 4.9 34 27.7 5.0

ストレス対処

十分な睡眠
適切 379 28.9 4.6 

0.178
51 29.1 5.0

0.061 
171 28.9 4.4

0.388
157 28.8 4.6

0.961
不適切 37 27.8 4.1 5 24.6 4.7 16 27.9 3.0 16 28.8 4.6

就寝前は楽しいことを 
考える

適切 172 29.6 4.2 
0.004

23 28.4 4.9
0.785

82 30.1 3.9
0.000

67 29.2 4.2
0.357

不適切 244 28.3 4.7 33 28.8 5.3 105 27.8 4.3 106 28.6 4.8

リラックスのための 
時間

適切 332 29.3 4.5 
0.000 

42 29.3 5.1
0.087

152 29.4 4.1
0.000

138 29.1 4.6
0.082

不適切 84 26.9 4.3 14 26.6 4.6 35 26.3 4.2 35 27.6 4.2

ストレス解消
適切 295 29.2 4.5 

0.006
38 29.9 5.1

0.007 
136 29.1 4.2

0.234
121 29.1 4.6

0.189
不適切 121 27.8 4.6 18 26.1 4.2 51 28.2 4.6 52 28.1 4.6

疲れすぎないよう 
自分のペースを保つ

適切 344 29.2 4.5 
0.000 

44 29.8 4.7
0.001

157 29.1 4.2
0.097

143 29.1 4.7
0.076

不適切 72 27.1 4.5 12 24.6 4.5 30 27.6 4.7 30 27.6 4.0

セルフモニタリング

定期的体重測定
適切 329 29.1 4.5

0.017 
45 29.1 5.4

0.232 
153 29.1 4.1

0.085
131 29.1 4.7

0.221
不適切 87 27.8 4.3 11 27.0 3.3 34 27.7 5.1 42 28.1 4.1

定期的血圧測定
適切 236 29.2 4.4

0.028 
33 28.9 4.5

0.629
105 29.4 4.4

0.034
98 29.1 4.4

0.329
不適切 180 28.2 4.6 23 28.3 5.9 82 28.1 4.1 75 28.4 4.8

1日の歩数測定
適切 106 29.5 4.6 

0.060
14 29.2 4.1

0.643
56 29.3 4.6

0.344
36 30.0 4.9

0.086
不適切 310 28.6 4.5 42 28.5 5.4 131 28.6 4.2 137 38.5 4.7

注1)　保健行動区分例 ・食事時間の規則性: 【適切: いつも同じ・週1 ～ 2回ずれる・不適切: 食事時間: 週3回以上ずれる・決まった時間に食べれない】

 ・十分な睡眠: 【適切: いつも・時々とっている・不適切: あまり．まったくとっていない】

注2)　検定: t検定

注3)　a: 不適切者0のため検定不能 
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は「減少群」で「運動習慣」「日常身体活動」「ストレ

ス解消」「疲れ過ぎないよう自分のペースを保つ」の4

項目で，「維持群」では「調理済の料理への調味料使

用」「日常身体活動」「就寝前は楽しいことを考える」

「リラックスのための時間」「定期的体重測定」の5項

目と有意な関連があった．「増加群」では「運動習慣」

の1項目のみと有意な関連があった．いずれも，保健

行動優先性と同様に全ての項目で「適切」の方が「不

適切」より高値であった．

2要因間には相関関係は認められず(Pearsonの相関

係数0.08p=0.101)，各々が保健行動に有意に関連する

変数であった．

Ⅳ．考察

特定保健指導に関しては，指導プログラムの開発や

評価等について多数の研究が報告されているが，本研

究のように未利用者の健診結果を縦断的に分析したも

のは見当たらず，今後のポピュレーションアプローチ

に役に立つ意義ある研究であると考える．

1．体重減少による検査値の改善

分析対象とした416名の未利用のうち1年後の特

定健診の結果体重減少率4%以上の「減少群」13.5%，

4%未満の減少および変動なしの「維持群」44.9%を加

えると58.4%が未利用であっても体重を維持・減少し

たことになる．「減少群」は翌年の特定健診結果BMI，

腹囲，中性脂肪，γ-GTP値が減少し，HDL値が上昇

した．「維持群」も同様にBMI，腹囲，中性脂肪値の

減少，HDL値の増加が確認された．しかし，HbA1c値

は両群とも有意に増加していた．減量と検査値との関

連に関しては，5%減量達成群は血圧，脂質代謝，糖

代謝，肝機能の有意な改善が認められたが，5%減量

未達成群では検査値の改善はなかったという報告 29)や

積極的支援対象者の検査値改善のために妥当な体重減

少率は4%という報告 30)，がある．いずれも平均年齢

40，50代を対象とした指導効果の検証に関するもので

ある．また，村本ら 31)による制度開始前の平成18・19

年度に実施された指導プログラムの評価によれば，指

導群の1年後の平均体重減少は4.1kg(6.5%)で検査値が

改善されたが，プログラムに参加しない対照群は0.4kg

の減少で検査値の変化はなかったことが報告されてい

る．本調査の「減少群」の体重減少率は9.0%と高値

であり，未利用においても部分的ではあるが減量に成

功し，検査値の改善が見込まれることが確認された．

また「維持群」の減少率は1.3%と僅かであるが，検

査値の改善が確認された．鈴木 32)は地域在宅高齢者を

対象とする長期縦断研究で前期・後期高齢者の10年

間の縦断データからBMIは全く変動せず，変化率は

1~2%であることから，「やせ」あるいは「肥満」，あ

るいは観察期間中の著しい体重変動の有るものは，生

存率が低下することを意味していると述べている．本

調査のように向老期あるいは高齢者で体重減少や生活

変化を求めにくい対象には，当面の目標を「維持」とし，

継続的な健診受診を勧奨し，検査結果を確認しながら

経過をみるという指導も意味があると示唆を得た．一

方，本調査の結果では「HbA1c」値は「減少群」「維

持群」「増加群」ともに有意に増加した．特定保健指

導実施後，体重減少群で次年度の血圧値が下降し，脂

質代謝は中性脂肪値減少，HDL値が上昇しても，糖代

謝には有意変化を認めなかったという報告もある 33)．

糖代謝には性，年齢等の要因が影響しており，血糖値，

HbA1cともに加齢とともに増加傾向にあり，集団基準

値を踏まえながらも個人の変動幅を知ることの必要性

が指摘されている 34)．本調査の対象年齢が高いことが

HbA1c増加に関連しているのではないかと推測される

が，今後の検討が必要である．

2．セルフケア能力と体重変化との関連

MetS改善のための22項目の保健行動の中で，体重

変化と有意な関連が認められたのは，「食品のラベル

で栄養成分を確認する」の1項目であった．適切者は

男性24%に対し，女性は55%で性差が認められた．体

重変化群別では，「減少」「維持」の30%以上が実施し

ているのに対し，「増加」は23%であった．男性では

体重変化群別での有意差はなく，女性で有意差が認め

られた．食品の栄養成分確認という行動は，男性にとっ
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ては日常的には実行できにくい行動と予測される．栄

養成分表示そのものを「知らない」が男性の4割，女

性で2割を占めるという報告 35)もあるが，男性が多く

を占める特定保健指導では男性に対する認知度の向上

および活用方法の啓発が必要となる．加工食品の栄養

成分の表示を見る習慣を身に付け，缶コーヒーを微糖

タイプにすることで何kcal減らすことができるかを知

る 36)というような具体的な啓発も一つの方法である．

同一職場で勤務する職域とは異なり国保加入者の男性

は多様な職業や生活背景を持つため，生活実態を踏ま

えた啓発が必要となる．女性では「腹八分目」が体重

変化と有意に関連していた．「腹八分目」については，

職域中高年男性を対象とした調査において，5年後の

MetS発症リスクの低下と有意な関連がある 37)とされ，

男女問わずに，さらなる啓発強化が必要となる．

一方，3群共に，「規則的な食事時間」「就寝前2時

間の夕食はしない」「夕食後の間食は控える」の食行

動の実行者は9割を超えていた．また，セルフモニタ

リング行動としての「定期的な体重測定」も8割近く

あり，制度開始以来の意識啓発の浸透の可能性が伺わ

れた．鹿毛ら 38)は特定健診受診群と未受診群の受診行

動背景調査において受診群の9割が健診受診の意向を

有し，健康に関心があると報告しており，本調査の場

合も指導に参加しないまでも，継続的に健診を受けて

いる分析対象者は，MetS改善に向けて何らか意図的

行動していることが推測される両群の保健行動に大き

な相違が認められなかった要因ではないかと考える．

保健行動への関連要因としての保健行動優先性お

よびSMSは多くの保健行動と有意に関連し，適切な

保健行動を有する者が不適切な者より得点が高いこと

が明らかになり，保健行動の良否を予測する要因の一

つと捉えられた．両変数に共通してストレス対処行動

との有意な関連が認められた．特定保健指導対象者の

行動変容の促進要因の一つとして「独自のストレス解

消法を会得する」「仕事ストレスの自己管理ができる」

がある 4)．また，MetS発症のリスクとして「ストレス

で酒量が増える」「ストレスで食べ過ぎる」があり 39)，

MetS改善のためにはストレス対処能力を高めること

が必要である．

一方，両変数は体重変化の3群間での差は認められ

ず，体重を減少させることへの直接的な関連要因では

なかった．これは今回の対象者が体重の減少，維持，

増加を問わず適切な保健行動を有する者が多数を占め

ていたことが背景にあると推測される．

3．今後の特定保健指導未利用者対策への示唆

特定保健指導の対象となっても受けない者が大半

であり，特定保健指導未利用者が自己管理により改善

できるような対策をとることは特定保健指導の実施率

の向上対策とともに重要である．そのためには健診受

診者が自身の検査値の変化に関心を持ち，検査値をセ

ルフモニタリングしながら，減量を目標にエネルギー

収支のバランスを心がけるよう啓発することが重要

であり，健診結果に関する適切な情報提供が必要であ

る．また，日常生活の中での保健行動の優先性を高め，

SMSを向上させることで適切な保健行動が獲得され，

そのことで体重減少，さらに検査値の改善へとつなが

ると考えられる．これらのセルフケア能力を向上させ

るためには，社会全体の平均的セルフケアレベルを

高めることにより，個々人のセルフケアの質も良く

なる 40)と言われている．本研究の対象者である健診を

経年的に受診しているような健康意識の高い住民にお

いては，高齢であっても約6割が体重を維持・減少さ

せることができたということより，MetS対策に留ま

らず，地域で展開される様々な保健活動，さらに健康

づくりのための地区組織育成活動等のポピュレーショ

ンアプローチが重要であると言えよう．

4．本調査の限界と今後の課題

本調査はS県中部の2市に限られた対象であり，対

象市の特定健診・保健指導の取り組み状況等，地域の

個別性を加味した結果ではない．さらに質問紙調査結

果と2年間の健診データの照合を了解し，全項目に回

答を寄せた健康意識の高い集団であることが予測され

ることから一般化しにくいという限界がある．MetS

改善のためのセルフケア能力の構成要素を再検討し，
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さらに対象を広げた調査を継続し，体重減少への関連

要因を吟味するとともに，自己管理による改善支援策

についての検討を深めていきたいと考える．

Ⅴ．結論

本研究では自己管理のために必要なMetS改善のた

めのセルフケア能力を保健行動とそれらへの関連要因

としての保健行動優先性，SMSの3つの変数で構成さ

れる能力と定義し，未利用者の2年間の体重変化とセ

ルフケア能力との関連から未利用者の自己管理よる改

善可能性について検討した．その結果，未利用であっ

ても翌年の健診結果において6割が体重を維持・減少

させ，併せて健診データも改善されていることが明ら

かになった．しかし，体重変化とセルフケア能力との

関連は明確に立証されなかった．体重が増加した群も

維持・減少群とほぼ同等のセルフケアの能力を有して

おり，セルフケア能力が高い対象であると推測された．
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