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財）社会保険健康事業財団＜健康増進コース＞ 

目的 

目標の設定・保健指導の実施（タイミング・媒体等の共通化）・評価の一連の流れ

に根拠に基づいた保健医療の考え方（ＥＢＨ）を徹底することにより、確実に対象

者の生活習慣及び検査数値の改善を図ることを目的とする 

対象者 

フォローアップコース：最近２回の健診結果が①～③に適応する者または最近１回の健診

結果が①～③に適応しかつ対象者が実施を希望する者（①血圧・脂質・肝機能・血糖・尿

酸の健診結果が指導区分「要治療」「要精密検査」に近い値の指導区分「経過観察」の者 

②血圧・脂質・肝機能・血糖・尿酸の健診結果の複数に指導区分「軽度異常」「経過観察」

がある者 ③血圧・脂質・肝機能・血糖・尿酸の健診結果が指導区分「軽度異常」または

「経過観察」であり不定愁訴が強い者 

禁煙チャレンジコース：禁煙の意志がある者、健診結果等から保健師が禁煙の必要がある

と判断した者 

減量チャレンジコース：健診結果、現病歴、自覚症状等から保健師が減量の必要があると

判断した者 

※対象者は、上記条件と保健行動に対するステージを把握した上で選定する 

 

支援方法 

フォローアップコース、減量チャレンジコースは１年間、禁煙チャレンジコースは６

ヶ月間、保健師が生活習慣改善の支援を行う。支援方法は初回・中間評価時・最終

回は面談で行い、それ以外のタイミングは対象者の望む方法〈面談、電話または

文書〉で行う。 

内容 

フローチャート参照 

※支援の度に保健師活動をパソコンに入力・記録し、毎回評価を行うことで目標達

成に対してフィードバックさせる 

※中間評価指標 
フォローアップコース：フォローアップ健診（生活習慣病予防健診結果のうち血圧・脂質・

肝機能・血糖・尿酸の指導区分に「軽度異常」「経過観察」があり、３ヶ月以上生活習慣の

改善に取り組んだ者が受けられる） 
禁煙チャレンジコース：スモーカライザーによる呼気ＣＯ濃度 
減量チャレンジコース：体重、体重記録表
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健康増進コースの効果 
１． フォローアップコース（ｎ＝２８２） 

１） 生活習慣改善状況 

対象者１名が平均３個の生活習慣改善目標項目に取り組み、全体では６１．

６％の改善率となっている。生活習慣改善目標として取り上げた内容は、食事内

容の改善が６１．３％、ついで運動時間の増加が５６．０％、運動回数の増加が４

６．５％、適正飲酒が４３．３％であった。それぞれの改善状況は食事内容が７１．

１％、運動時間が５３．２％、運動回数が６３．４％、適正飲酒は５４．９％が改善

目標を達成している。 

 

２） 健診結果改善状況 

①改善状況 

 対象者１名が平均２．１検査項目に「軽度異常」「経過観察」の判定であった。

フォローアップコースの実施により、検査数値の改善割合は６７．８％となった。

改善した検査項目のうち、７９．９％は指導区分が改善した。検査項目それぞ

れの改善割合は、ＨＤＬ－コレステロールは９１．７％、収縮期血圧では８０．

８％、中性脂肪が７５．９％、総コレステロールが６２．１％であった。 

図１ フォローアップコース・健診結果改善状況 

0 % 2 0 % 4 0 % 6 0 % 8 0 % 1 0 0 %
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②検査数値 

 検査数値の変化を見た場合、各検査項目とも表１の改善が見られた。 

表１ フォローアップコース・健診結果検査数値の変化（ｎ＝２８２） 

検査項目 収縮期血

圧（ｍｍＨｇ）

拡張期血

圧（ｍｍＨｇ）

総ｺﾚｽﾃﾛｰ

ﾙ（mg/dl） 

HDL-ｺﾚｽﾃﾛ

ﾙー（mg/dl） 

中性脂肪

（mg/dl）

GOT 

（IU/ℓ）

GPT 

（IU/ℓ）

γ－GTP

（IU/ℓ）

血糖 

(mg/dl）

尿酸 

(mg/dl）

変化量 －８ －５ －５ ５ －３２ －６ －６ －２ －２ －０．５

 

③メタボリックシンドロームのリスク数変化 

図２ メタボリックシンドロームのリスク数変化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊当年度健診時にリスク数０の対象者は、肝機能や尿酸値でフォローアッ

プコース対象者となった者 
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２． 禁煙チャレンジコース（ｎ＝１７４） 

禁煙達成状況：６６．７％の成功率となった 

図３ 禁煙チャレンジコース・禁煙達成状況 

 

図４ 減量チャレンジコース・減量達成状況 
禁煙チャレンジコース・禁煙達成状況
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減量チャレンジコース・減量達成状況
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３． 減量チャレンジコース（ｎ＝４０９） 

減量達成状況：７３．３％の成功率となった 

平均減量は３．４Ｋｇであり、ＢＭＩも１．３の低下が認められた 

-134-



 管工業健康保険組合 健康管理センター  

 ＜職域での食事・運動療法およびファクシミリを用いた双方向の生活習慣修正プログラム－高コレステロール血症の対策－＞ 
＜背景＞ 

高脂血症は、心筋梗塞、脳梗塞などの脳・心血管疾患の強力な危険因子であり、

これら疾患の発症予防には、早期に食事療法、運動療法を取り入れる必要があ

る。そこで、食事、運動の生活習慣を修正し、それを長期的に継続させるため

の多様なプログラムが立案されている。しかし就労者を対象とした場合、限ら

れた時間と予算内での職域における健康教育の工夫が求められている。 

＜目的＞ 

高コレステロール血症患者を対象とし、個別の食事・運動療法に加えて FAX

を用いた双方向のフォローアップを組み込んだ職域における教育プログラムが

脂質にどのような影響を及ぼすかを検討した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜対象＞ 

未治療の高コレステロール血症（総コレステロール 240mg/dl 以上）を有す

る男性173 名（22 歳～74 歳；平均年齢47±9 歳）を対象とした。被験者

のうち、教育プログラムに参加した被験者を介入群（n=70）とし、本プログ

ラムを受診していない者は非介入群（n=103）とした。 

＜内容＞ 

介入群は、教育プログラム（フローチャート参照）を受診し、食事、運動カウ

ンセリングでは脂質改善を目指した食事、運動目標を設定した。その実施状況

を“あがりんさがりん”と名付けた生活記録用紙に3 週間記入し、ファクシミ

リで当センターに返信させ、アドバイスを記入し（応援シート）フォローアッ

プを行った。介入群は、約半年間（平均8.6 ヶ月）の自己管理期間をおいて再

度教育プログラムを受診し、身体計測および生化学検査を受け評価した。非介

入群は1 年後の定期健康診断時の検査値を再評価した。 
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＜実施状況・評価＞ 

教育プログラム前後の各指標の変化

体重 (kg) 70.6 ± 8.4 69.2 ± 8.2 *** 71.8 ± 11.8 71.9 ± 12.1

BMI (kg/m2) 24.8 ± 2.7 24.3 ± 2.7 *** 25.1 ± 3.3 25.1 ± 3.4

総コレステロール(mg/dl) 270.9 ± 20.5 250.1 ± 23.8 *** 260.2 ± 21.6 250.4 ± 26.0 ***

HDL コレステロール(mg/dl) 56.0 ± 12.2 58.7 ± 14.1 ** 55.5 ± 14.3 56.0 ± 14.8

LDL コレステロール (mg/dl) 179.7 ± 22.7 169.7 ± 24.6 *** 170.6 ± 28.0 162.0 ± 30.7 **

中性脂肪 (mg/dl) 221.3 ± 158.5 162.9 ± 89.5 *** 237.1 ± 249.6 224.4 ± 174.3

**p<0.01, ***p<0.001

After

介入群 (n=70) 非介入群 (n=103)

Before After Before
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関西セキスイ工業（株）（ユニット住宅製造）＜セルフモニタリングを用いた栄養指導「わくわく健康考・働教室」＞  

＜背景＞ 

●`０４年、労働安全衛生マネジメントシステムのキックオフ時、 

生活習慣病による長欠者ゼロ、を目標に掲げた。 

●定期健康診断結果、所見率が、全国平均を上回っている。 

所見内容は、高脂血症・脂肪肝（ｴｺｰ上）が上位である。 

●生活習慣病対策は、キックオフ当初、保健師・産業医の個別指導のみ。 

  成果がいまひとつ見えにくい。 

＜目的＞ 

 ●生活習慣行動の変容と維持による重症化防止 

 ●「動機づけ」と「積極的支援」 

 ●成果の見える活動 

＜対象＞ 

●前年の定期健康診断結果より有所見者のうち、意欲のあるもの。 

‘05 年 第一弾 高脂血症所見者` （参加者12 名/４８名対象者）  

‘06 年 第二弾 BMI25or 腹囲85 ㎝≦＆‘０５年教室参加者＆家族 

                 （参加者２０名/６０名対象者） 

＜内容＞ 

●生活習慣病対策を半年３回コースの集団学習（食事療法中心）。 

●個別指導を含む、‘０６は２度の調理実習と最終回はバランス弁当持参 

期間：6 ヶ月コース 3 回から4 回 就業時間外約2 時間（１回休日土曜日）    ●‘06 年の教室では1/2 が減量（18 ヶ月通して） 

指導内容と方法： 

集団教育約３０分（管理栄養士と保健師）  ほぼ同内容を３回  

「疾病の理解とその予防法（食事と運動）」（食事療法に重点） 

毎回身体測定： 

・体重・体脂肪・血圧・医師指示の血液検査（‘０５）・腹囲（‘０６） 

 初回：宣誓書作成・行動目標設定・セルフモニタリング法説明・食事記録表、

食事写真用簡易カメラ配布（‘０５） 

 二回目以降：セルフモニタリング表チェックと行動目標の調整・ 

準備性チェック（‘06）  

最終回：終了賞（‘05） バランス弁当持参（‘06） 

＜特徴＞ 

★視覚的（写真）なセルフモニタリングで栄養指導（‘05） 

★武庫川女子大学 小西すず助教授著「いきいき栄養学」に沿った指導（‘06） 

 ★勉強会は、３回ともほぼ同内容のものにして、学習効果を上げる 

 ★座学と体験学習として調理実習（‘06 小西先生の助言により） 

 ★家庭での調理者への指導（‘06 主婦が変われば家族が変わる小西先生助言 

 ★準備性チェックの活用で、無関心期の対象者の動機づけになった。 

★工夫点フードモデルや実物に熱量を書いて視覚に訴えたこと。宣誓書や行

動目標を自分で考え自分で行動したことは主体的で良かったと思う。 

★オペラントの一種の活用、仲間同士励ましあってご褒美を準備する 

★シェイピングでは行動目標少しでも達成したらほめる 

★不安には系統的脱感作を使うとよい 

＜実施状況・評価＞（グラフ参照） 

●‘05 年の教室では1/3 に高脂血症が改善 

●‘05 年のケースから、課題として、６ヶ月目には成果が出ていても、つ

ぎの半年後に逆戻りしているケースが多かった。維持のために行動療法の

技法を取り入るなどの工夫が必要と思われる。 

●‘07 年は主婦も対象にメタボ対策の調理実習含む教室企画中 
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断結果所見率
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◆外見から腹囲
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●社員全員対象に 

「メタボリックシン

ドロームの理解」講

義 

０６年度３回に分割

二次検査 
精密検査 

●定健 所見者、‘05 わくわく参加

者へ案内 

●主婦へは電話案内 

６月・９月・１２月実施 

就業時間外実施  

外注業者の管理栄養士の協力 

●１回目 栄養教室 

セルフモニタリング用（第1弾カメ

ラと記録紙配布） 

目標を自分で設定（宣誓書作成） 

フードモデルや実物使用 

‘06調理実習（バランス食）6.5点

の食事(̀ 焼鮭温泉卵野菜ソテー) 

身体計測：採血（‘05） 

集団教育 
わくわく健康考・働 教室 

６ヶ月（３回）コース開催 

●第2回目 

進捗状況把握 

栄養教室（１回目の復習）

準備性チェック(‘06） 

具体的な行動目標（‘06） 

食事チェック(̀ `05) 

身体計測：１回目同じ 

‘06 調理実習（バランス

食）6.5点野菜焼きそば他 

●第３回目 

栄養教室（おさらい）

行動目標・身体計測チ

ェック 

第二弾は、コンビニへ

バランス食の弁当など

購入にでかける 

持ち寄って管理栄養士

にチェック 

第一弾は終了証発行 

次
の
定
期
健
康
診
断
で
フ
ォ
ロ
ー 

集団指導と個別指導の組み合わせ 

対象者確定 

３ヵ月後 

主婦へは直接TEL
６ヵ月後 

●事業主へ成果報告 
●衛生委員会へ報告 

結果は
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〈０6 年わくわく健康 考・働 教室

結果〉 

 

８ 

今年のみの成果 改善あり3／８ 

８ 

：収縮期 改善あり 2／８（昨年

期改善あり 4／8（昨年からの成

結語＞  

`05 年・‘06 年と栄養教室の6 ヶ月コースを継続実施した。  

 `05 年は、集団教育と管理栄養士によるカメラを使った栄養指導をとり

ヶ月継続できたうちの1/3 が目標達成できた。最終目標は達成出

  

・‘ 常になるまでには、かなり実施者 

われた。 

主婦も５名参加したが、2 名が 2 回参加、残り 3 名はそれぞれ 1 回のみ 

参加となった。 

1 回目は土曜日の休みに実施。2・3 回は就業後とした。  

 その為、お子さんの小さいところは参加が不可能となった。  

しかし、やってるほうは、調理実習 試食 コンビニでの弁当や惣菜の  

 調達と評価などとても楽しくできた。  

1 弾の写真によるセルフモニタリングと調理実習を取り入れた

わくわく健康　考・働　教室　結果（０５～０６）

体重長期成果‘０５～‘０６
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腹囲成果表
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体脂肪率成果　‘０５～
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体重：昨年からの成果 改善あり４／

腹囲：

 

体脂肪：昨年からの成果改善あり3／

血圧

からの成果） 

拡張

果） 

 

 

 

 

 

 

＜

・

・

いれ6

来なくても 減量など改善が見られた 

・06 年度は、さらに味覚に訴える工夫「男の料理教室」たが、期待したほ 

どの成果得られなかった。 

06 はメタボ予備群であるが、腹囲が正

と受ける側とに、やる気に加え、時 間とお互いの智恵・技術的工夫が必要 

 

 

 

 

 

 

と思

・

の

 

・

 

・次回は、第

教室を、お休みの昼食に実施し、主婦にターゲットを当てたい。  

AI氏の成果
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０５年
第一弾わくわく健康　考・働　教室
AI氏
第一回目のあと、スポーツジムを探し、週４・５回かよい。
食事指導後から欠食の朝に果物やヨーグルトなど簡単に口に入るものを摂る習慣に変
10月ごろから体重計を購入し毎日測定記録を実施。
みるみる10㎏以上の減量、06年には少し調整し６８ｋｇ弱をキープ（ＢＭＩ２２，８）
昼食は社員食堂のヘルシーメニュー約６５０キロカロリー
夜は約５００キロカロリーの食事。
４．５日に１度は普通の夕食にしたとのこと。

KY氏
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KY氏
食事指導後、炭水化物の摂取の制限とランニングの励行に努めた
０６年はリバウンドしていた。
第二弾には不参加。

KM氏
食事 軟体操を
取り入れた。

指導後、脂物の摂取を極力控え、家庭で可能な柔

KM氏０５
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無理なく内臓脂肪を減らすために 

～バランスのよい食事と適度な運動で～ 

 

腹囲が男性８５ｃｍ・女性９０ｃｍ以上の人は、①から⑤の順番

に計算して、自分にあった腹囲に減少法を作成しましょう！ 

 

①あなたの腹囲                       （①     ）ｃｍ 

 

②腹囲の基準値との差は？ 

   

（①     ）ｃｍ － 男性８５ｃｍ・女性９０ｃｍ ＝（②     ）ｃｍ 

 

③目標達成までの期間は？ 

 

確実にじっくりコース：（②     ）ｃｍ ÷ 1ｃｍ／月 ＝（③    ）ヶ月 

 

急いでがんばるコース：（②     ）ｃｍ ÷ ２ｃｍ／月 ＝（③   ） ヶ月 

 

④目標達成まで減らさなければならないエネルギー量は？ 

 

（②    ）ｃｍ × 7,000ｋcal ＝（④     ）ｋcal 

 

（④    ）ｋcal ÷（③  ）ヶ月 ÷３０日 ＝（       ｋｃａｌ） 

（1日当たりに減らすエネルギー） 

 

⑤そのエネルギー量はどのように減らしますか？            ●1点＝80kcal 

                                １万歩＝ 100分＝2点 

                            ｋcal  自転車＝ 80分 ＝2点 

                                  ｼﾞｭｰｽ400ml  ＝2点 

                                 桜もち1個   ＝2点 

                            ｋcal   ﾋﾞｰﾙ 400ml ＝2点 

●１日あたりに減らす 

エネルギー 

 

       ｋcal 食事で減 

運動で減

あいち健康の森健康科学総合センターより 
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         私の健康目標シート              

 
お名前           
 

１、自分の健康上の問題点に○をつけましょう 

 

  １、メタボリックシンドローム ２、肥満 ３、血圧（高血圧）  

４、コレステロール・中性脂肪（高脂血症） ５、血糖（糖尿病） 

   ６、肝機能  ７、腎機能  ８、心電図  ９、その他（          

 

２、あなたの健康状態についてお尋ねします 

（１）あなたの理想の健康状態が100点満点とすると、今の健康状態は何点ですか？ 

0  10  20  30  40  50  60  70  80  90  100 

 

（２）今の生活を続けた場合、10年後の自分健康状態は何点だと思いますか？ 

0  10  20  30  40  50  60  70  80  90  100 

 

３、とうしたら問題を解決していけるでしょうか？ 

 

 

 

 

４、続けられる目標を立てましょう！まずあなたは何から始めますか？ 

 

 

 

 

 

   

 

 

      

３、                                     

あいち健康の森健康科学総合センターより 

２、                                     

１、                                     
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