
5  「健診・保健指導」事業の進め方Ⅱ   



①効果的な保健指導プログラム  

あいち健康の森健康科学総合センター  

副センター長兼健康開発部長  

津 下   一 代  
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効果的な保健指導プログラム  

あいち健康の森健康科学総合センター  

津下 一代  
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メタポリツクシンドロームの概念を  

活用した保健指導  

・健康状態の理解：   

摂取エネルギーと消責エネルギーの収支   

動脈硬化危険度（リスクの重複）  

・生活習慣の振り返り  

・収支を改善するためには、どのような方法があるの   
か？  

・何からはじめるか？  

・セルフモニタリング、目標設定、評価時期、支援法  

情報提供  
対象：健康な人も含めすべての人に対する  

方法：全員に画一的な情報を提供するのではなく、  
健診結果や問診から対象者個人の生活習慣の見直   
しや改善に必要な情報を提供する。  

例：  

・健診の結果をわかりやすくグラフ化  

・現在の生活習慣→将来疾病を引き起こす可能性  

健康的な生活習慣へのご褒美  

・食事バランスガイドや運動指針など、積極的に健康   
づくりに取り組むことができるような具体的な方法の   

紹介  

・地域・職域で参加可能な健康づくりサークル、施設   
紹介など、身近な情報を盛り込むといいでしょう。  
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歯の鍵儀とメタポリックシンドローム  

0 国内外の疫学調査から、精尿病（高血糖）や肥満のある人には歯周病が多く、し  

かも、重症化しやすいことがわかっています。  

0 その一方で、様々な研究から、自分の歯でしっかり噛んでゆっくりと食事をするこ  

とが肥満の予防に繋がることが明らかになっていますbまた、近年、糖尿病患者  

に対し歯周病の治療・管理を行うことにより、血糖コントロールが改善したとの報  

告がなされており、糖尿病（高血糖〉と歯周病の間には双方向の関係があるので  

はないかと注目を集めています。  

○ 何よりも、メタポリッウシンドロームの要件である、肥満（内脱脂肪の蓄積）、高血  

糖、高脂血、高血圧のすぺてに深く関連しているのが食生活であり、バランスの  

取れた適切な食事を摂るためには、歯の健康が欠かせません。  

○ 生活習慣病やメタポリッウシンドロームの予防を進めるための暮蕃はーバラン   

スの岬日日Hコ・土台とも書える  
のが「曽の▲■jなのです。  

動機づけ支援  

対象：メタポリツクシンドローム予備群など、  

生活習慣改善の必要性が高い対象者  

目的：対象者が自らの生活習慣を振り返り、  

行動日棲を立てる ことができる  

内容：   

内臓脂肪増加と健康状態との関係について理解を深める。   

体重が増加してきた背景を考える。   

すぐに実行できる行動目標を立てる。   

「あなたは何からはじめますか？」と問いかけ、行動目標の   
優先順位をつけていく。  
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あいち健康プラザでのサポートセミナー第1日  

（1日実践型健康づくり教室）  

教室のプログラム  
健康度評価Bコース  

時間  内容   

9：00  健康度評価 Bコース   

12：15  「食習慣の理解と改善のために」  

バイキング実習・改善目標の設定   

14：00  r運動を習慣化するために」  

実技：「運動プログラムの実際」  

ウオーキング・筋力トレーニング・ス  
トレツテンゲ・運動の目標設定   

15：30  「検査データから見た身体の状態、習  

世故善や減iから期待できる効果」  

健康度評価結果説明   

16：30  目標の絞込み・サポートプロゲラ  
ムの説明 （実践記録の記入・定期的  
な記録の提出方法など）  

メディカルチェック  
（血圧、身長、休重、肥満度、  

体脂肪率、血液・生化学検査、  
安静・負荷心電図、尿検査、   

骨密度検査、歯科検査）  

生活習慣チェック  
（問診、食事バランスチェック、  

ストレスチェック）  

体力チェック  
（推定最大酸素摂取量、脚筋力、   

長座体前屈、重心動揺、  
全身反応時間）  
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行動目標の具体例  

モニタ  毎日体重測定する、体重を3kg減らす、  
リング  ウエストを3cm縮める  

運動・   通勤時に15分歩く（往復30分、週150分）  
身体活  エスカレーター・エレベーターは使用しない  
動   歩数計をつけて2000歩増やす、一万歩めざす  

週に2回、ジムに通う、週末に山歩きする  

栄養・   野菜を多く食べる、揚げ物を週1回までにする  
食行動  缶コーヒーをやめてお茶にする  

ゆっくりよくかんで食べる  

菓子パンをやめて食パンにする  

その他  食後にすぐ歯磨きする  

積極的支援  

対象：メタポリックシンドロームと判定された人  

目的：行動目標の達成を支援、新たな習慣獲得をめざ   
す。内臓脂肪減量のための行動目標をどのように実   
現し、継続するのか、支援法について具体的に検討   

する。  
例：3か月～6か月の一定期間、個別面接・グループワ   
ーク・実技・実習・汀活用などの支援方法を組み合わ   

せる。   

対象者の利便性を考慮し、継続的に参加しやすい   
方法をエ夫する。  
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・薬物治療を要するようなメタポリツクシンドロームに   

おいても、ひきつづき内臓脂肪減量のための保健   
指導が必要。生活習慣改善によって薬物治療の効   

果をより大きく引き出すことも可能になるし、薬剤が   
不要になる場合も少なくない。  

・ 内臓脂肪型肥満をともなわない高血圧や高脂血   

症、糖尿病については、肥満者と同様な保健指導で   
は十分な効果が得られません。医療管理のもと、そ   
れぞれの疾患にあった生活習慣改善支援を受ける   

べきでしょう。  
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ITによるサポート  
3か月前後での判定の変化  

リスク0（0人→2人）、リスク1肥満のみ（22人→24人）  
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原産筋夢  健診結果の理解  

心のうごき  

気づき   

倉皇′芳  

崖：影・身煉昔影  

身善の／ウ／lウ  

社会資源の停好  

あっ！そうか！（納得）  

やらないとまずいな！（危機感）  

何からはじめますか？  

行動目標設定  t二ニーン  

Positive ftedback  

）  

行動変容 諸芸｛Lミ讐；謡宗  実行支援  

評価・励まし   

生活習慣改善行動をおこすために  

・ 健診結果を活用した健康学習を行うことにより、からだの  
変化（代謝、血管病変など）を理解し、自ら行動変容の必  

要性を納得できること。  

みずからの生活習慣を振り返り、健康状態を改善するた  

めの行動目標を設定できること。  

生活習慣の改善についてセルフチェックができること  

努力の成果を目に見える形で提供できること。いつ、どの  
ように評価するのか、明らかであること。  

本人が必要とする支援法を計画すること。  

主体的な健康づくりに必要な情報を継続的に提供するこ  

と。たとえば、身近に利用できる健康増進施設の情報や、  
健康づくりに関する教室等の情報提供など。  
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