
岩手県矢巾町＜個別健康教育に集団・通信を組み合わせたプログラム＞ 

プログラムの目的 

本プログラムは、生活習慣病「脳卒中」予防とし、その危険因子とな

りうる高血圧、高脂血症、糖尿病の予防と改善を図るため、生活習慣病

の原因である生活習慣を見直し、良好な生活習慣が獲得できるよう援助

することを目的としている。 

プログラムの特徴 

プログラム実施の期間は概ね６か月であり、その間月１回のペースで

個別相談を行い、その間に集団健康教室２回、通信健康支援（支援レタ

ー）２回を入れる。 

本プログラムの特徴は、次のとおり。 

①  老人保健事業の「個別健康教育」の手法を取り入れ、個別を中心

としながら集団健康教室、支援レターの手法を取り入れた。 

②  プログラムの内容は基本的には共通であるが、疾患の危険因子

（高血圧、高脂血症、糖尿病）によって個別相談時の支援内容及び

集団教室の内容、検査項目を異ならせる。 

③  健康増進施設や特別な健康器具がなくとも実施できるプログラ

ムである。 

④  実施場所を公民館等身近な施設とすることで、参加しやすく地域

住民を巻き込めるよう工夫する。 

⑤  参加者が生活習慣に気づき、かつ行動を起こすための支援材料と

して、市販のものと併用してオリジナルの支援材料を作成しプログ

ラムに取り入れる。 

事前 0か月 １か月 ２か月 ３か月 ４か月３か月 ４か月 ５か月 ６か月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　個　　　別　　　相　　　談 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1 

 

 

※グループワーク及び集団教室を実施するタイミングは随時　（他のコースや地域の保健事業との調整の上、決定）

1か月目個別相談

◆受付
・生活記録表など提出
・1日平均歩数計算

◆検査、測定
・採尿、血圧、体重、
  体脂肪測定

◆個別相談
・「あなたのデータ」、当日
  の測定値、ヘルスアップ
  記録表に基づいた支援
・生活習慣病に関する基礎
  知識
・目標の評価・再設定

地区説明会 各種検査・測定等

集団支援

　　談　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自己管理の確立へ

地区説明会

◆オリエンテーション
　・目的の説明
　・プログラム概要説明
　・参加者とりまとめ

各種検査・測定

◆基本健康診査

◆食生活調査
　
◆生活調査

◆体力測定

◆健康実態調査

初回個別相談

◆受付

◆検査、測定
・採尿、血圧、体重、
体脂肪測定

◆個別相談
・食生活調査及び生活調査
  の結果説明
・保健相談
・食生活相談
・生活習慣改善目標の設定

◆自己管理支援
・万歩計（全員）
・血圧計（高血圧）
・使用方法説明
・ヘルスアップ記録表

◆検査結果説明
・検査結果全体説明

2か月目個別相談

◆受付
・生活記録表など提出
・1日平均歩数計算

◆検査、測定
・採尿、血圧、体重、
  体脂肪測定

・採血（高脂血症コース、
 糖尿病コースのみ）

◆個別相談
・「あなたのデータ」、当日の
  測定値、ヘルスアップ記録表
  に基づいた支援
・生活習慣病に関する基礎
  知識
・目標の評価・再設定

食生活教室

ー食生活改善月間ー

◎高血圧コース◎
・講話
・みそ汁塩分体験
・試食/クイズ
・みそ汁/漬物塩分測定

◎高脂血症コース◎
・講話
・クイズ
「選んで食べよう
コレステロールを下げる
料理はどれ？」

◎糖尿病コース◎
・講話
・体験「バランスの
 とれた食事」
※Ｂグループのみ

4か月

◆受付
・生活記録
・1日平均歩

◆検査、測
・採尿、血圧
 体脂肪測

・採血（高
 糖尿病コ

◆個別相
・「あなたの
  測定値、
  表に基づ
・生活習慣
  知識
・目標の評

　　・ケース検討
　　・４か月目支援計画

通信健康支援
支援レター

　　・ケース検討
　　・２か月目支援計画

　　・ケース検討
　　・初回支援計画

　　・ケース検討
　　・１か月目支援計画

・ケース検討

集団支援 集団支援

見守りプログラムへ

通信健康支援
支援レター

健康支援 通信健康支援
支援レターレター

食生活教室

ー食生活改善月間ー

◎高血圧コース◎
・講話
・みそ汁塩分体験
・試食/クイズ
・みそ汁/漬物塩分測定

◎高脂血症コース◎
・講話
・クイズ
「選んで食べよう
コレステロールを下げる
料理はどれ？」

◎糖尿病コース◎
・講話
・体験「バランスの
 とれた食事」
※Ｂグループのみ

4か月目個別相談

◆受付
・生活記録表など提出
・1日平均歩数計算

◆検査、測定
・採尿、血圧、体重、
  体脂肪測定

・採血（高脂血症コース、
 糖尿病コースのみ）

◆個別相談
・「あなたのデータ」、当日の
  測定値、ヘルスアップ記録
  表に基づいた支援
・生活習慣病に関する基礎
  知識
・目標の評価・再設定

ウォーキング教室

－運動改善月間－

◆受付
・保険料徴収

◆体調確認、
    血圧測定

◆講話
・正しい歩き方
・靴の選び方
・脈の測り方

◆準備体操

◆実践
・ウォーキング

◆ビデオ上映
・ウォーキングの様子

◆感想発表

◆交流会

◆講義
「個から地域への
健康づくり」

◆グループワーク
・運動ができない
  要因
・実行しやすい環境
・ウォーキングコース
  の条件

グループワーク各種検査・測定

◆基本健康診査

◆食生活調査
　
◆生活調査

◆体力測定

◆健康実態調査

6か月目個別相談

◆受付
・生活記録表など提出
・1日平均歩数計算
◆検査、測定
・採尿、血圧、体重、
  体脂肪測定

◆個別相談
・「あなたのデータ」、当日
  の測定値、ヘルスアップ
  記録表に基づいた支援
・生活習慣病に関する基礎
  知識
・目標の評価・再設定

　　・ケース検討
　　・４か月目支援計画

　　・ケース検討
　　・６か月目支援計画

ス検討



モデル事業の状況 

プログラムの内容 

 重点支援群：本プログラムにて支援 

 通常支援群：検査内容は重点支援群と同様とし、支援内容は従来の 

保健活動 

参加者数 

重点支援群 86 人 

通常支援群 68 人 
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結果 

【高血圧】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（重点支援群） 

○  収縮期血圧は６か月目に有意に低下し、その後もさらに低下した。

２４か月目にやや増加したが有意な低下を維持した。 

○ 拡張期血圧も同様の傾向を維持した。 

○  ＢＭＩも有意に低下。 

○  一日平均歩数は増加（初回：7,812 歩、６か月：8,371 歩、 

１２か月：8,729 歩、１８か月：8,675 歩、２４か月：8,998 歩） 

（通常支援群） 

○  収縮期血圧、拡張期血圧とも６か月目、24 か月目とも有意な低下

はなかった。 

○ ＢＭＩは６か月目以降低下傾向にあったが有意な低下ではなかった。 

 

【高脂血症】 
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（重点支援群） 

○  総コレステロールは６か月目には有意ではないが低下、１２か月目

以降は有意に低下した。 

○  ＢＭＩは 6 か月目に有意に低下し、その後も有意であった。 

○  一日平均歩数は増加（初回：7,945 歩、６か月：9,343 歩、１２か

月：9,269 歩、２４か月：10,093 歩） 

（通常支援群） 

○ 総コレステロールは６か月目には有意ではないが低下、１２か月目

以降上昇し初回時と大きな変化は見られなかった。 
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【糖尿病】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（重点支援群） 

 

 

（重点支援群） 

○  空腹時血糖は６か月目に有意に低下、その後は２４か月目まで低下

を維持 

○  ＢＭＩは６か月目で有意に低下、その後上昇したが１８か月、２４

か月目は有意に低下した。 

○  一日平均歩数は増加（初回：4,108 歩、６か月：4,635 歩、１２か

月：5,998 歩、２４か月：5,920 歩） 

（通常支援群） 

○  空腹時血糖は初回時において低下傾向にあるが有意差なし。 

○  ＢＭＩは大きな変化なし。 

 

 

＜医療費への影響＞ 

BMI
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●  通常支援群は、年齢に関係なく外来総医療費の増加がみられた 

●  重点支援群は、６３歳未満で減少傾向が見られ、６３歳以上で

は、通常支援群に比べると増加の傾向が少ないことが示された。 
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