














国保保健指導事業 健康総合対策事業

健康管理センター等
健康管理事業

国民健康保険の保健事業

国保ヘルスアップ事業

個別健康支援プログラム

各種健康教育
各種健康相談

地域活動組織
の育成事業

健康診査事業



生活習慣病の進行と一次予防・二次予防・三次予防の関係

不適切な生活習慣 境
界
領
域
期

生活習慣病 活動低下・
要介護状態

出典：生活習慣病予防研究会編　『生活習慣病のしおり2004』より作成

【一次予防】
生活習慣の見直し、環境改善な
どにより、病気の発生そのもの
を予防

● 不適切な食生活
　（高食塩、高脂肪、
 　エネルギー過剰等）
●運動不足
●飲酒、喫煙
●睡眠不足、ストレス
　過剰
　　　　　　　　など

●肥満
●高血圧
●高脂血
●高血糖
　　　など

●肥満症
●高血圧症
●高脂血症
●糖尿病
●骨密度の低下
（骨粗鬆症）
　　　　　　など

●脳卒中
　（脳出血、脳梗塞）
●心臓病
　（心筋梗塞、狭心症）
●糖尿病の合併症
　（失明、人工透析等）
●骨折
●がん
　　　　　　　　など

●半身麻痺
●活動制限
●認知症
　　　　など

【二次予防】
健診などにより、病気を早期発見、
早期治療することにより、病気
が進行しないうちに治す

【三次予防】
適切な治療により、病気や障害
の進行を防止、リハビリテーシ
ョンも含む

無自覚なまま病気が進行 重篤な症状発作と著しく低下する生活の質



形態 メリット

個別

・高血圧、高血糖などの疾患の予兆となる危険因子、改善すべき生活習慣等個人によっ
て異なる課題を正確に特定することができるなど、「個」の特性や状況に応じてよりき
め細やかで効率的な支援を行うことができる
・参加者と支援スタッフの間で信頼関係がうまれ、参加者にとっては、支援スタッフに自
分の状況を把握してもらい、適切な支援を受けることができるという安心感につなが
る

集団

・生活習慣の改善には長期的に取り組むことが重要であり、同じ目的や目標をもった仲
間と情報や実践の機会を共有することで互いが意識・意欲を高め、改善の実現、その習
慣化につなげることができる
・生活習慣病予防に関する共通の知識や技術を効率的に提供することができる





（万円）プログラム参加者の1人あたり医療費（入院外）
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プ
ロ
グ
ラ
ム
の
目
標
の
設
定

対
象
集
団
の
選
定

参
加
者
の
募
集

プログラム
の手段

支援形態

期間・回数

時間

　　　など

サービス提供に関わ
る支援スタッフ

地域の人材の参加

委託の際の留意点

実施場所の検討
　　　　　　　など

支援スタッフの研修

安全管理

情報管理

地域住民への広報・
周知
　　　　　　　など

プログラム提供体制の確立

支援材料の準備

円滑な実施のための工夫

事業実施要綱
事業実施計画書 の作成

身体状況

食生活

運動

その他

プログラムの企画と準備

プ
ロ
グ
ラ
ム
の
構
成
の
検
討

参
加
者
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト



改　善

個人目標の評価・支援内容の見直しへ

実 践 継 続

プ ロ セ ス 評 価

実践活動継続への支援

実 践（生活習慣改善に向けた　参加者の取り組み）
個人目標
　　の設定

ア ウ ト カ ム 評 価

総 合 評 価

実践記録

支援レター等

実践の場の提供

相談の受付・対応

交流の機会の設定
　　　　　　　　　　　など

生活習慣改善に向けた知識・技術の提供

生活習慣病予防に関する基礎知識の提供

食生活に関する知識・技術の提供

運動に関する知識・技術の提供
　　　　　　　　　　　　　　　　　など

支
援
目
標
と
支
援
内
容
の
検
討

プログラムの実施

定期的なフォローアップの方法
　1) 定期的な基本健康診査の　　　　 
　　 受診勧奨と健康相談の利用促進
　2) 交流の機会・場の提供
　3) 自己実践の機会・場の提供
　4) 自主グループ活動の支援
　5) フォローアップ教室の開催
　6) 地区組織活動への参加促進

フォローアップ

プログラムの評価





項目 正常域 要指導域 要医療域

血圧

血
液
生
化
学
検
査

脂
質
代
謝

糖
代
謝

形態測定

拡張期血圧

収縮期血圧

総コレステロール

HDLコレステロール

中性脂肪

空腹時血糖

随時血糖

ヘモグロビンＡ１ｃ

（参考）ＢＭＩ

肥満度
※厚生労働省「肥満
とやせの判定表・図」
による

（50歳以上の女性）

80mmHg≦、
＜85mmHg

85～89 
mmHg

120mmHg≦、
＜130mmHg

130～139 
mmHg

200～
219mg/dl

140 mg/dl≦、
＜200mg/dl

110 mg/dl≦、
＜126mg/dl

35～
39mg/dl

220～
239mg/dl

～34mg/dl

90～99mmHg 100mmHg～

140～159mmHg

～149mg/dl

150～199mg/dl
（150～219mg/dl）

40mg/dl～

～149mg/dl

＜110mg/dl

＜140mg/dl

＜5.5%

普通

＞18.5 kg/m2、
25.0 kg/m2＜

やせぎみ、やせすぎ、
ふとりぎみ、ふとりす
ぎ

18.5 kg/m2≧、
25.0 kg/m2≦

160mmHg～

240mg/dl～
（260mg/dl～）

～34mg/dl

300mg/dl～

≧126mg/dl

≧200mg/dl

≧6.1%

150～299mg/dl

5.5%≦、＜6.1%

・脳卒中によると考え
られる運動障害など
・心筋梗塞、狭心症、心
不全によると考えら
れる胸部症状など
・器質的な異常に基づ
くと考えられる心雑音、
浮腫などがある

（参考）基本健康診査の正常域、要指導域、要医療域

220～
239mg/dl

240～
259mg/dl

※『老人保健事業における糖尿病及び循環器疾患の指導区分に関する検討』（平成14年、日本公衆衛生協会）より作成



※安芸太田町（旧加計町）では町内の国民健康保険診療施設やかかりつけ医との連携のもと事業を
進めているため、治療を必要とする人も対象に含めている。

値
100mg/dl以上（140mg/dl以上）
5.5%以上（8.0%以上）
130mmHg以上（180mmHg以上）
 85mmHg以上（110mmHg以上）
220mg/dl以上
ただし50歳以上女性では240mg/dl以上
34mg/dl以下
150mg/dl以上
25kg/m2以上

項目

血糖値

血圧

脂質

肥満

空腹時血糖 
ヘモグロビンA1c
収縮期血圧
拡張期血圧

総コレステロール

HDLコレステロール
中性脂肪
 BMI







目標例

プログラムの目標例

高血圧症の罹患者の増加を抑制するこ
とを目指す場合

肥満度を低下させることを目指す場合

運動習慣のない人が運動習慣を身につ
けることを目指す場合

参加者の半数で体重を5%以上減少させる

週1回30分以上の運動をする人を参加者の中で50％
に増加させる

・参加者の収縮期血圧の平均値を140mmHg未満、
拡張期血圧の平均値を90mmHg未満にする
・参加者の平均での収縮期血圧を10mmHg、拡張期
血圧を5mmHg低下させる　　　　　　　　　

内容要素

プログラムの構成要素

アセスメント

個人目標の設定

知識・技術の提供

実践活動継続の支援

参加者の状況を把握、評価し、課題を明確にする

参加者が自らの意思で改善する生活習慣を設定する

生活習慣の改善に必要な知識・技術

設定した目標の実践活動を継続するための支援

具体的内容手段

支援の手段

講義、冊子等による情報提供

個別面接

通信

実技

グループワーク

生活習慣病、食生活、運動等についての知識を提供

個人の状態を把握するアセスメントや結果説明等を対面で実施

電話・郵便・メール等を活用した情報提供等

食生活、運動について実践に活かすことができる技術の伝達、実践

生活習慣病、食生活、運動等についての知識を身につけ、生活習

慣改善に向けた意欲を高めるためのグループでの学習



具体的内容形態

支援形態

個別相談

（＋集団教室）

集団教室

（＋個別相談）

小集団

（＋個別相談）

参加者と支援スタッフの双方のやりとりが中心となる

既存保健事業との組み合わせや集団教室との組み合わせもある

集団での講義やグループワーク等の集団が中心

個別の対応は、参加者一人ひとりに応じた運動メニューの組み立てや個別面

接の実施

6～8人の小集団に対しての情報提供や運動実践等を行う



北海道札幌市

岩手県矢巾町

福島県二本松市

神奈川県藤沢市

石川県小松市

滋賀県米原市
（旧山東町）

香川県
三豊地区

長崎県雲仙市
（旧小浜町）

（参考）モデル事業におけるプログラムの期間と回数
1年目

1か月に2回以上 1か月に1回程度 1か月に1回未満
か月日

2年目

か月日

3年目

か月日
1
1

1

1

1

1

1

1

1

1

12

12

12

1

1

1

6

6

6

6

6

6

2

2

3 4 5

4 5

6

6

7 8 9 10

10

10

11 12 13

12 13

14 15 25

14 15 25

11 25

26 2716 17 18

18

19 20 21 22 23 24

3

1 3

1 43

1

コース1（健康相談）

コース2（健康相談+栄養相談+集団教室）

コース3（健康相談+栄養相談+健康づくりト
レーニング+集団教室）

健康づくりセンター及び民間スポーツク
ラブを活用した運動実践プログラム

個別健康教育に集団・通信を組み合わ
せたプログラム

地域社会資源を利用した栄養・運動
体験教室型プログラム

個別相談を軸に、既存保健事業を活用しなが
ら多様な参加形態を可能とする総合支援型プ
ログラム

マンツーマン支援型プログラム

サークル支援型プログラム

通信支援型健康支援プログラム

実践の場への参加奨励を加えた個
別相談重視型プログラム

山形県鶴岡市 地域の身近な施設を利用したプロ
グラム

福井県おおい町
（旧名田庄村）

成人期を対象として自己実践の定
着を目指したプログラム

兵庫県稲美町 生活習慣病予防を目指したダイエ
ットプログラム

佐賀県佐賀市
（旧富士町・大和町）

個別の運動処方を中心としたプロ
グラム

医療機関と連携した個別相談重視型プ
ログラム

短期集中型集団教室における運動・食
生活自己実践プログラム

1 43 9 10 24



時間支援の手段・形態

支援時間

講義（１回あたり）

個別相談のみの場合の個別相談

集団教室中に行う個別相談

実技（運動）

実技（食生活）

グループワーク
※通信型に関しては、参加者の時間的拘束は要さない
※上記時間数は14、15年度のモデル事業を概ね平均化したもの

40分程度

40分程度

5～10分程度

1～2時間

1～2時間

1時間程度











具体例種類

支援材料

アセスメントに関

する材料

目標設定のための

材料

知識・技術提供の

ための材料

自己実践を支援す

るための材料

支援スタッフ用の

材料

参加者の身体状況、生活習慣、家族状況等を把握するための情報を収集す

るための媒体　　など

プログラム実施にあたり、参加者個人の目標設定を支援するための資料、

目標を記録するための用紙　　など

生活習慣病、生活習慣改善にかかる知識・技術提供のための講義の資料、

フードモデル　　など

設定した目標の達成状況を確認するための実践記録表　　など

参加者の意欲を啓発するための写真、次回教室までの間に送付する支援レ

ター　　など

支援内容、実践内容や参加者の状態を記録する帳票　　など

具体的内容種類

事業実施要綱・事業実施計画書に盛り込む内容

事業実施要綱

事業実施計画書

目的、実施機関、対象者、実施方法、記録の作成・提出、関係機関と

の連携　など

事業内容、実施期間、規模・人数、募集方法　など













研修項目 担当者

  9:30～10:30　　　健康診査の意義とデータの見方　　　　　　　保健師
10:30～11:30　　　事業概要　　　　　　　　　　　　　　　　　健康運動指導士
12:20～14:00　　　利用者情報の伝達とデータ管理システム　　　健康運動指導士
14:15～15:45　　　運動継続のアプローチと運動支援の実際　　　健康運動指導士
15:50～17:10　　　CPR（心肺蘇生法）実習及び緊急時の体制　　　医師



血液検査通知準
備マニュアル

グループワーク
①マニュアル

グループワーク
②マニュアル

からだを動かそ
うプログラム③
マニュアル
調理実習①マニ
ュアル

調理実習②マニ
ュアル

栄養講話マニュ
アル

受付マニュアル

配布資料マニュ
アル

ケースカンファ
レンスマニュア
ル

パソコンシステ
ムマニュアル

血液検査ご案
内通知準備時

からだを動か
そう①で使用

からだを動か
そう②で使用

からだを動か
そう③で使用

調理実習①で
使用

調理実習②で
使用

栄養講話時使
用

栄養講話時使
用
栄養講話時使
用

個別面接前の
ケースカンフ
ァレンス時使
用

システム使用
時

血液検査の通知準備にあたり、シ
ステムの使用方法、シールの打ち
出し、対象者管理等を記している

当日の流れ及びグループワークで
の進行、役割分担等を記したもの。
事前の勉強会でも使用
当日の流れ及びグループワークで
の進行、役割分担等を記したもの。
事前の勉強会でも使用
当日の流れ、必要物品、次回の案
内等を記したもの

調理実習の必要物品や役割分担、
必ず押さえるところなどを時間配
分で記したもの
調理実習の必要物品や役割分担、
必ず押さえるところなどを時間配
分で記したもの
栄養講話の必要物品や役割分担、
必ず押さえるところなどを時間配
分で記したもの
受付の手順、配布資料などについ
て記したもの
資料を配るタイミングなどを記し
たもの

個別面接を実施する上で面接対象者
の見方について確認できるような資
料。個別相談時にも活用し、支援内
容の記録用紙も兼ねる。事後カンフ
ァレンスにも活用するもの
データの入力方法や結果の見方の
作成方法等を図入りで解説したも
の。16年度版の改訂版

複数のスタッフで多人数
及び多種類の資料を通知
するにあたって封入ミス
等を防止するために使用
スタッフ間で支援の差が
生じないようにするもの

スタッフ間で支援の差が
生じないようにするもの

スタッフ間で支援の差が
生じないようにするもの

調理実習を安全にかつス
タッフ間で支援の差が生
じないようにするもの
調理実習を安全にかつス
タッフ間で支援の差が生
じないようにするもの
スタッフ間で支援の差が
生じないようにするもの

受付業務が円滑にすすめ
られるようにするもの
栄養講話での資料配布が
円滑にすすめられるよう
にするもの
スタッフ間で支援の差が
生じないようにするもの、
事前にケースを把握し個
別面接が有効なものにす
るために使用するもの
システムを効率的に使用
するもの

支援材料等 使用タイミング ねらい 内容・利用方法

草加市で整備されているマニュアル一覧

※別冊資料集参照



対策症状

運動前

運動中

出典：日本体育協会・スポーツ医・科学専門委員会　『NoⅡ　中高年者の運動プログラムに関する総合的研究
　　　―第２報―（平成15年度日本体育協会スポーツ医・科学研究報告）』P28より作成

体調チェックとその対策

当日は運動せず、必要に応じてかかりつけ

医への受診を勧奨する

体調をみながらストレッチなどの軽い運動

種目を選択する

局部に負担をかけない運動を選択し、悪化

しないように注意する

速やかに運動を中止し、かかりつけ医への

受診を勧奨する

発熱、頭痛、腰痛、脈拍異常（乱れる、速い）、

血圧が日常の変動範囲より高い

睡眠不足、過労、血圧が日常の変動範囲

より高い

腰痛、膝痛

胸が苦しい、胸痛、めまい、冷汗、吐き気、

動悸、脈の異常、突然の筋肉痛・関節痛



種類

支援に必要となる主な情報

基本属性

身体状況

生活習慣

個人目標

実践

状況

支援スタッフ

側の情報

参加者

情報

ア
セ
ス
メ
ン
ト
情
報

年齢

家族構成

既往歴

受療行動

血液性状

形態

食生活習慣

運動習慣

その他

健康意識

食生活実践の状況

運動実践状況

支援スタッフ名

支援スタッフが設定した目標

支援内容



具体例手段

地域住民への広報・周知の手段

情報媒体

地域のイベントを活用した広報

その他

広報誌、新聞、テレビ、ちらし　　など

健康づくり大会（ウォーキング大会など）　　など

関係機関や地区組織を通じた情報提供

地区座談会の開催　　など





内容要素

個別健康支援プログラムの構成要素

アセスメント

個人目標の設定

知識・技術の提供

実践活動継続の支援

参加者の状況を把握、評価し、課題を明確にする

参加者が自らの意志で改善する生活習慣を設定する

生活習慣の改善に必要な知識・技術

設定した目標の実践活動を継続するための支援

個別健康支援プログラムの構成要素

知識・技術の提供 ／ 実践活動継続の支援
（食生活・運動等）

アセスメント 個人目標の設定

見直し

実　践



ねらい 活用する情報把握すべき項目

アセスメントの観点

既往歴・受療行動

血液検査結果

形態測定結果

体力測定結果

アセスメント票によ

る生活習慣調査結果

問診等

問診等

身体状況

生活習慣

参加者の意識や

生活状況

参加者を取り巻

く環境

・参加者の身体状況を客観的に評価し、異常の発見、

疾患別の発症リスクについてアセスメントを行う

・疾患の疑いがみられるなど必要がある場合には、医

療機関への受診を勧奨する

参加者の生活習慣を把握し、改善が必要とされる生活

習慣の種類・内容を確認する

参加者の性格や健康に関する意識、生活状況などを把

握し、支援の際にどのように働きかけることが有効か

を把握する

参加者の家庭環境や仲間の有無などを確認し、生活習

慣改善にあたって周囲からどのようなサポートが得ら

れるか、また逆にどのような阻害要因があるかを把握

する



項目例 備考（入手方法等）種類

アセスメントに必要な基本情報とその入手方法（例）

基本属性 アセスメント票

等

形態測定

アセスメント票、

食生活習慣調査

票、食事摂取記録

等

アセスメント票

等

血液検査

（基本健康診査

結果を活用）

身体状況

健康意識

生活環境

血液性状

形態

食生活習慣

運動習慣

その他

生活習慣

年齢

家族構成

既往歴

受療行動（現病歴、通院の有無、服薬の有無）

収縮期・拡張期血圧

総コレステロール

ＨＤＬコレステロール

ＬＤＬコレステロール

中性脂肪

空腹時血糖

ヘモグロビンＡ1c

身長・体重

ＢＭＩ

体脂肪率

腹囲

満腹への配慮

食事の規則正しさ

間食摂取の有無

朝食の摂取状況

栄養バランスへの配慮

甘いものの摂取状況

油ものの摂取状況

塩分の摂取状況

飲酒の頻度・飲酒量

総エネルギー量

意識的な運動の有無

1日の歩数

1日30分以上の運動の実施状況

喫煙の状況（喫煙の有無、本数、禁煙への関心）

睡眠の状況

健康に対する自己意識

家庭状況、仲間





青・壮年期／高齢期における身体活動の強度と運動時間

自覚的
運動強度

健康の保持・増強

有酸素性能力の維持・向上 筋力の維持・増強

運動強度

「健康づくりのための年齢・対象別身体活動指針」より作成

運動量

疾病の予防・
改善

最大酸素摂取量の50～
60%程度の有酸素運動

最大酸素摂取量の50％
程度の強度の有酸素運動

最大酸素摂取量
の50%程度

「楽である」～「ややきつい」「やや重い」と感
じる程度のレジ
スタンス運動

「楽である」「楽である」

1日20分以上、その頻度は
週2回以上が望まれ、その合
計時間は最大酸素摂取量の
50％程度の有酸素運動の
場合、1週間で年代によって
合計140～180分以上

主要な身体部位
について、1日
10回を週2～3
回の頻度で反復

1日20分以上、身体活動
の頻度は、週2回以上が
望まれ、1週間で合計約
140分以上

1週間で年代に
よって140～
180分以上

健康の保持・増進と
疾病の予防・改善

高齢期（主に前期）青・壮年期



測定方法身体能力

詳細な運動メニュー作成にあたり活用する情報

敏捷性

柔軟性

平衡性

筋力

全身反応時間

長座体前屈

開眼片足立ち

脚伸展力

内容 具体例種類

目標の種類

状態目標

行動目標

生活習慣が改善した結果、どのような状態像を目指すの

かを明らかにし、それを目標として設定するもの

生活習慣をどのように変えるのか、具体的な行動の目標

を設定するもの

体重を2キロ減量する　

　　　　　　　　　など

1日平均10,000歩を歩く

間食はやめる　　　など

内容留意する点

改善を求める生活習慣を選定する際の留意点

効果性

改善可能性

必要性

参加者が抱える課題（血液検査結果の異常等）をふまえた場合、どのような

生活習慣を改善することが効果的であるか

課題であると考えられる生活習慣を改善することは現実的に可能か

参加者自身が改善の必要性を感じているか





意義
必要とされること

支援スタッフ 参加者
目標設定の段階

個人目標設定の流れ

①アセスメン

ト結果の説明

と理解

②改善を図る生

活習慣について

の話し合い

③個人目標の

設定

検査・測定・調査の結果を用いた個人のア

セスメント結果を支援スタッフが説明し、

身体状況の異常や生活習慣の課題につい

て参加者が理解できるようにする

改善することが望ましい生活習慣の種類

及び内容を必要に応じて支援スタッフが

示し、参加者と話し合いながら改善を図る

生活習慣について話し合う

最終的に参加者が自らの意思で改善する

生活習慣を選定し、それを個人目標として

明文化する

アセスメント結果

の説明

改善することが

望ましい生活習

慣の種類・内容の

提示

目標設定様式の

提示、目標設定の

促し

課題を理解し、生

活習慣改善に対

する意欲をもつ

改善を図ることが

できる生活習慣

についての検討、

意見出し

目標の設定・明文

化



参加者 支援スタッフ

①アセスメント結果の説明と理解

②改善を図る生活習慣についての話し合い

③個人目標の設定

生活習慣の自己チェック
参加者に関する情報整理
・検査成績、病態・服薬の有無、家族歴
・生活習慣のチェック

生活習慣病に関する基礎的な
理解

自身の身体状況と病態につい
ての理解

参加者の身体状況の説明
・メディカルチェック成績を示しながら
異常の有無を確認

病態別に基礎知識の説明
・治療中や異常のある病態について、病
気の理解と関係する生活習慣について
説明

自身の生活習慣についての問
題点を理解

改善する必要がある生活習慣の指摘
・参加者の生活習慣の問題点を指摘

目標の設定
・参加者自身が目標を設定

目標の明文化
・「生活習慣改善記録表」に目
標とその内容を記入

生活習慣病に関する基礎知識の説明
・「生活習慣病カード」を用いて、生活習
慣病の理解と発症に関係する生活習
慣について説明

食生活相談
・食事調査結果も考慮して食生
活習慣や栄養素等摂取状況の
改善の必要性について支援

運動相談
・体力測定結果や運動習慣を考
慮して運動の実践方法につい
て説明

目標設定の促し
・説明した内容を確認しながら、
 「何ができそうと考えましたか？」
 などと話し、参加者の目標設定を促す。
・支援スタッフからも「特に●●や▲▲
に取り組んでもらいたい」と選択肢を
提示

備考内容 具体例

個人目標の内容

身体状況

食生活習慣

運動習慣

体重・体脂肪率等

野菜の摂取量

1日の歩数

計測が簡易

本人の申告により

確認可能



初回のアセスメント

個人目標の設定と見直しの事例（高血圧の危険因子を抱えている人の事例）

Ａさん　女性　52歳　身長：152cm　体重：62kg　ＢＭＩ：26.8kg/m2
　　　　　　　　　　 家族構成：本人・夫・子・子の妻・孫（１人）

◆参加者の状況の把握・課題の明確化

◎身体状況・・・血圧が高い　【←測定結果から】　ex．収縮期血圧158.5mmHg、拡張期血圧84.5mmHg
　　　　　　　　体重・BMIが標準を上回る　【←測定結果から】　ex．体重62kg、BMI26.8kg/m2

◎生活習慣・・・塩分の摂取量が多い　【←食事摂取記録の分析から】
　　　　　　　　　ただし、参加者本人は塩分摂取に気をつけていると認識　【←生活習慣調査結果から】
　　　　　　　　野菜摂取量が少ない　【←食生活習慣の調査結果から】
　　　　　　　　多量飲酒の習慣あり　【←食生活習慣の調査結果から】
　　　　　　　　運動習慣がない　【←運動習慣の調査結果から】
　　　　　　　　　参加者本人に運動を習慣化したいという意識あり　【←健康意識の調査結果から】
◎その他・・・・外食は月に2回程度（ほとんど家庭で食事）
　　　　　　　　家庭での食事の調理は子の妻

◆支援目的と支援ポイントの検討

◎支援目標・・・プログラム終了時までに
　　　　　　　　　血圧を下げる「収縮期・拡張期血圧を正常域にする」
　　　　　　　　　体重を減らす「体重を5kg減らす」
◎改善を求める生活習慣・・・
　　　　　　　　塩分摂取を控えるよう勧める（漬物・佃煮類、浸し物・煮物料理を控える）
　　　　　　　　飲酒を控える（1日1合以下に）
　　　　　　　　運動の習慣化
◎初回の個別相談時の支援ポイント・・・
　　　　　　　・血圧値が要指導域にあることを参加者に理解してもらう
　　　　　　　・高血圧予防の基礎知識について理解してもらう
　　　　　　　・体重・BMIが高値であり、それを低下させると降圧効果が期待できることを理解してもらう
　　　　　　　・食事摂取記録及び食生活習慣調査の結果等データを用いて説明し、日常生活をふりかえり、食生活
　　　　　　　　習慣の課題について理解してもらう
　　　　　　　・運動を習慣化するために、集団教室（運動実践）への参加を勧める
　　　　　　　・運動や食生活改善の実践状況を確認するために、実践記録表への記録を勧める



目標の達成状況の評価と見直し（例：1か月後個別相談時）
◆目標の達成状況の評価

◎身体状況の変化状況の確認
　　　　【検査・測定の結果から→】　血圧値改善不良、体重微増　→　支援内容の見直しが必要
　　　　　　　　　ex．収縮期血圧158.7mmHg、拡張期血圧85.3mmHg
　　　　　　　　　　　体重62.5kg、BMI27.0kg/m2

◎個人目標の達成状況の確認
　　　　　参加者と話し合いながら、目標の達成状況を確認する
　　　　　　　・体重を1kg減らす……→　0.5kg増加　……→　×
　　　　　　　・漬物・佃煮類は朝食時のみ、少量とする……→　週3回程度、朝食時のみ少量　……→　○
　　　　　　　・飲酒を控える（1週間で7合以下に）……→　1週間平均6合程度　……→　○
　　　　　　　・1日1万歩を歩く……→　1か月間の平均1万1,000歩　……→　○
　　　　※目標の達成レベルを客観的に自己評価して認識できるように、段階評価など工夫をしてもよい

◆生活習慣の再確認

◎生活習慣の改善目標は達成できているのに、身体状況の改善が不良の場合　→　その原因を探る
　　　　　　　　　ex．運動習慣は○、食生活習慣について再聴取して問題を探る
　　　　　　　　　　　　→浸し物・煮物料理が多い（初回アセスメント時から変化なし）
　　　　　　　　　　　　　めん類を週に4食以上食べてスープを飲む

◆個人目標の設定

参加者と支援スタッフの話し合いのもとに、以下の目標を立てる

◆実践を継続するための支援等への結びつけ

実践を継続するために次の2つの取り組みを参加者に勧め、実践することとする
◎集団運動教室への参加
◎実践記録表への記録（歩数、飲酒、体重）

初回個別相談

実　　践

◆アセスメント結果の説明　　　　　　　　　　　　　　　◆改善を図る生活習慣についての話し合い
◆高血圧予防についての基礎知識の説明

プログラム終了時（6か月後）までに

　　◎血圧を下げる（収縮期血圧139mmHg以下、拡張期血圧89mmHg以下）

次回個別相談時（1か月後）までに

　　◎体重を2kg減らす
　　◎漬物・佃煮類は朝食時のみ、少量とする
　　◎飲酒を控える（1週間で7合以下に）
　　◎1日1万歩を歩く

◆個人目標の見直し（再設定）

参加者と支援スタッフの話し合いのもとに、目標を見直し再設定する

次回個別相談時（2か月後）までに

　　◎体重を1kg減らす
　　◎めん類は週に2食までにする（※家族に協力を依頼する）、スープは飲まない
　　◎節酒を続ける（1週間で7合以下に）
　　◎1日1万歩を歩くことを続ける

目標：○○○○○○○○○○

全然
できなかった

あまり
できなかった

少し
できた

だいたい
できた

とてもよく
できた

検査・測定

　　◎血圧・体重・BMI測定
　　◎血液検査結果（検査実施時のみ）



概要種類

個別健康支援プログラムで提供する知識・技術

生活習慣病予防に関する基礎知識

食生活に関する知識・技術

運動に関する知識・技術

その他

疾病や合併症の危険性、改善ポイント　　など

摂取エネルギー量、各栄養素量、栄養バランス　など

運動の仕方、運動量　　　など

禁煙の重要性・リラクゼーション方法　　など

内容種類

提供する知識・技術

健康な食習慣の意義

適切な食事の量と質

調理方法等の選択方法

朝食・昼食・夕食を規則正しく、バランスよく摂取することの必要性

個人の身体状況、身体活動レベルに応じたエネルギー必要量

各種栄養素についての摂取量

栄養バランス

日常の食生活を想定した料理や食物の選択方法

（適切な食事の量と質を確保するための具体的な方法を中心とする）



メニュー名 入れた量 残した量

主食

主
菜

副
菜

ド
レ
ッ
シ
ン
グ

汁

摂取した量

（例）キャベツ

アジの塩焼き

冷やっこ

鶏のから揚げ

ヒレカツ

たまご焼き

胡瓜とわかめの酢の物

野菜サラダ

小松菜とあげの煮浸し

大根おろし

キャベツ

レモン

白菜漬け

ごはん

ドレッシング（オイル）

ドレッシング（ノンオイル）

ウスターソース

醤油

マヨネーズ

かまぼこ入りすまし汁

具だくさんみそ汁

２皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

g

さじ

さじ

さじ

さじ

さじ

杯

杯

０皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

g

さじ

さじ

さじ

さじ

さじ

杯

杯

２皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

皿

g

さじ

さじ

さじ

さじ

さじ

杯

杯





内容種類

提供するべき知識・技術

運動習慣の必要性

運動の実践

安全に対する配慮

継続的に一定の運動を実践することの必要性
食生活改善と併せて実施することの有効性　　　　　　　　　など
運動の種類
具体的な実践方法
運動器具等の使用方法
健康状態・生活習慣に応じた運動の強度･頻度･時間の設定　　など
身体状況の確認
準備体操と整理体操　　　　　　　　　　　　　　　　　　　など
　

中等度以下の運動により、運動筋へのグルコース取り込みが増加して、血糖低
下とインスリン感受性改善効果がみられる。しかし、高強度または長時間の運
動は、インスリン作用拮抗ホルモンの分泌増大につながり、血糖値の上昇等が
認められる
適度な有酸素運動の実践で、交感神経活性の低下のほかに、循環血漿量の低下
や血管拡張効果などの影響から血圧低下効果が得られると考えられている
過体重症例あるいは肥満症例においては、体重減少がもたらされれば脂質の改
善が期待できる。ただし、食生活改善も同時に行う必要がある
肥満に伴う合併症（高血圧、高脂血症、耐糖能異常等）の改善には、体重の減
少が最も重要である。減量中は食生活改善が大きな役割を果たすが、減量後の
体重維持においては、運動･身体活動量のコントロールがきわめて重要である

運動実践の意義

糖尿病

高血圧

高脂血症

肥満

日本運動療法推進機構『運動療法指導ガイドラインワーキンググループ報告書』より作成

生活習慣病



特別な器具・場所を用いて
実践する運動

自宅（またはその周辺）で
日常的に実践できる運動

モデル事業で実施された具体的な運動の種類

・ウォーキング
・ストレッチ
・チューブエクササイズ
・チェアエクササイズ
・ステップ運動、階段のぼり運動
・スクワット運動
・ペットボトル筋トレ
・ダンス
・ヨガ体操
・ボールレクリエーション

・マシン筋トレ
・トレッドミル・エルゴメータ
・水泳
・エアロビクス
・アクアビクス

比較的長時間継続することが可能であり、大量
のエネルギー消費が得られ、体脂肪燃焼に効果
的。呼吸循環機能をはじめ、糖質、脂質両方の
代謝や血圧改善効果が期待できる。
筋収縮に抵抗（負荷）を加えながら実施する運
動の総称。筋力や筋量の増加、基礎代謝向上の
ほか、糖代謝や脂質代謝の改善効果も期待でき
る。

・ウォーキング
・自転車こぎ
・水中運動　　　　など

・ダンベル
・自重を用いたスクワット・
　腹筋運動       　 など

内容 例

全身持久的
運動

日本運動療法推進機構『運動療法指導ガイドラインワーキンググループ報告書』より作成

種類

レジスタンス
トレーニング



（名前）　　　　　 　　 （年齢）　　　        　歳  （性別）　　　　　
（身長）　　　　      cm （体重）　　　　        kg  （BMI）　　　　　 
目標体重：　　　　　kg 
 
１．目標消費カロリー　　　　　　：300～350kcal/日
２．運動の回数　　　　　　　　　：週3回以上（ジム1回・自宅2回以上）
３．目標心拍数　　　　　　　　　：105～115拍/分（安静時心拍数：52拍/分）
４．運動の内容 
≪ジム用≫ 
（１）ストレッチング　　　　　　：10分
（２）有酸素性運動 
　　①自転車エルゴメータ　　　　：40分　約150kcal
　　②ショートプログラム　　　　：30分　約80kcal
　　③サーキットトレーニング　　：　　　 約120kcal
（３）ストレッチング　　　　　　：10分
≪自宅用≫ 
（１）ストレッチング　　　　　　：10分
（２）ウォーキング　　　　　　　：70～85分　303～368kcal





支援内容種類

食生活・運動以外で改善を目指す生活習慣

喫煙

休養

飲酒

たばこに関する知識の提供　　　　

休養の必要性に関する知識の提供

入浴・アロマテラピー・ストレッチ等によるリラクゼーション方法の伝達　

過度の飲酒の危険性に関する知識の提供

適量と思われる飲酒量についての知識の提供　　



概要方法

実践活動継続支援のための方法

実践記録

支援レター等

実践の場の提供

相談の受付・対応

交流の機会の設定

目標として設定した行動が実践されているか、日々の身体状況がどのように

変化しているかを確認するために、記録表等を用いて参加者が自分自身を観

察して記録する

支援スタッフが参加者に対して、実践の継続について励ますことを目的とし

たメッセージを出す

参加者が自主的に運動等の実践活動ができるように、実践の場を提供する

自己実践の過程で生じた疑問や不安についての相談を随時受け付ける体制を

整える

参加者同士が交流できる場を設けることで、実践継続について励まし合い意

欲を継続させる機会を設ける

内容種類

実践記録の内容

目標達成状況

身体状況

食生活状況

運動状況

設定した目標の達成度　　　　など

体重、血圧、消費エネルギー　など

摂取品目、摂取頻度、摂取量　など

歩数、ストレッチ実施状況　　など





サークル名
ご連絡先
曜日・時間
サークル名
ご連絡先
曜日・時間
サークル名
ご連絡先
曜日・時間

気功△△会
〇〇　〇〇
金曜　13：30～15：30
●●ダンスサークル
〇〇　〇〇
金曜　19：00～20：45
ヨガサークル
〇〇　〇〇
木曜　10：00～11：30

TEL　111－○○○○

TEL　111－××××

TEL　444－□□□□

種目　気功

種目　社交ダンス

種目　ヨガ

運動・健康づくりサークル情報

〇〇コミュニティセンター
△△区■■8丁目  TEL　123－△△△△











《プログラム実施中》 《プログラム終了後》

生活習慣改善に
向けた実践活動

プログラム終了

定期的な基本健康診査の受診
勧奨と健康相談の利用促進

交流の機会・
場の提供

自主グループ
活動の支援

フォローアップ
教室の開催

地区組織活動
への参加促進

自己実践の
機会・場の提供

運動の実践継続
改善した食生活の実践継続
生活習慣改善に向けた意欲の維持・向上





「気功」
講師：○○先生
「水中運動」
講師：○○先生
「ウォーキング」

「太極拳」
講師：○○先生
「きのこがり」

日　時・場　所 内　　　容

6月28日（月）　9:45～14:00
集合場所：健康管理センター（２階ホール）アクアランド
7月23日（金）　9:30～13:00
集合場所：アクアランド（２階休憩室）
8月26日（木）　10:00～14:00
集合場所：縄文の湯（駐車場）
9月27日（月）　9:45～14:00
集合場所：勤労者総合福祉センター　和室
10月25日（月）
集合場所：金鶏の湯

第1回

第2回

第3回

第4回

第5回





プログラム例 参考事例 支援形態対象とする
主な生活習慣

健康づくりセンター及び民間スポーツクラブを活用した運
動実践プログラム

※上記プログラムは、他の保険者で活用できるように、一部修正のうえ掲載している。詳細については別冊資料集を
あわせて活用していただきたい。

北海道
札幌市

運動 個別（＋集団）

個別健康教育に集団・通信を組み合わせたプログラム
岩手県
矢巾町

食生活・運動 個別（＋集団）

地域社会資源を利用した栄養・運動体験教室型プログラム
福島県
二本松市

運動 集団（＋個別）

個別相談を軸に、既存保健事業を活用しながら多様な参加
形態を可能とする総合支援型プログラム

神奈川県
藤沢市

食生活・運動・
その他

個別（＋集団）

マンツーマン支援型プログラム
石川県
小松市

食生活・運動 個別（＋集団）

サークル支援型プログラム
石川県
小松市

食生活・運動 小集団（＋個別）

通信支援型健康支援プログラム
石川県
小松市

食生活・運動 個別（＋集団）

実践の場への参加奨励を加えた個別相談重視型プログラム
滋賀県
米原市

（旧山東町）
食生活・運動 個別（＋集団）

地域の身近な施設を活用したプログラム
山形県
鶴岡市

食生活・運動 集団（＋個別）

成人期を対象として自己実践の定着を目指したプログラム
福井県
おおい町

（旧名田庄村）
食生活・運動 集団（＋個別）

生活習慣病予防を目指したダイエットプログラム
兵庫県
稲美町

食生活・運動 集団＋個別

個別の運動処方を中心としたプログラム
佐賀県
佐賀市

（旧富士町・大和町）
食生活・運動 集団（＋個別）

短期集中型集団教室における運動・食生活自己実践プログ
ラム

長崎県
雲仙市

（旧小浜町）
食生活・運動 集団（＋個別）

医療機関と連携した個別相談重視型プログラム
香川県
三豊地区

食生活 個別（＋集団）



オリエンテーション

開始１～２か月前 開始１週間前 １日目

◆コースの概要
・目的の説明
・プログラム概要説明
・期待される効果
・リスク
・個人情報の保護

◆各種検査・測定について
・開始時・６か月後・１年
後の検査・測定について

◆運動実践について

◆インフォームド・コン
セント

◇プログラムの概要説明と
ねらいの説明

アセスメント

◇目標の設定に活かすため
の参加者の身体状況・生
活習慣の把握

個別相談・目標設定
運動実践への導入

◇検査・調査結果に基づく個別相談

◆受付
・一般問診票、食習慣問診票、
　ＳＦ－３６提出

◆形態測定、血液検査、
　安静時心電図等

◆体力測定
　 　　
◆運動負荷試験
　（運動負荷心電図検査）

◆個別相談
・結果説明
・保健師による相談支援
・個別相談
　　
◆主治医への確認
　（通院加療中の者のみ）
　
◆ホームエクササイズの紹介
・ホームエクササイズの紹介
・運動記録用紙の配布と説明
　　
◆運動実践の事前案内
・説明資料の配布

◆施設の案内

◆目標設定
・個人の支援記録を参考に参加者と
相談して個別運動メニューを設定、
個別運動相談票に記入

◆運動実践
・心拍計を装着
・ストレッチ
・有酸素運動（エアロバイク）
・余裕があれば筋力トレーニング

◆次回以降の施設利用の案内　

説明会  各種検査・測定（初回） 結果説明・個別相談 運動に関する個別相談（初回）

◆支援資料提供
・個人の支援記録

◆支援資料提供
・健康度測定総合結果表
・健康増進プログラム
　
◆個別支援内容の事前検討
・医師・保健師



自己実践へ

２週目～５か月目 ５か月目 ６か月目

運動実践
目標の再設定・自己
実践への動機づけ

◇プログラム終了後の自己
実践への働きかけ

再アセスメント
（評価）

◇プログラム効果の評
価のための身体状況
・生活習慣の調査

運動実践
目標の再設定・自己
実践への動機づけ

◇身体状況等に応じ支援スタッフと相談し、目標（個別運動メニュー）を立てる
また、実践状況に応じ修正する
◇施設を利用し、目標達成のために必要な実践内容を理解し、実践することで目標達成を図る
◇運動に関する個別相談により参加者の動機づけ、技術習得の支援を行う
◇毎回の運動記録表・運動相談による自己実践への支援
◇血圧・ホームエクササイズの記録とアドバイスによる継続への動機づけ

◆受付
・記録用紙の受領

◆運動実践
・心拍計を装着
・ストレッチ
・有酸素運動
（エアロバイク）
・筋力トレーニング

◆記録用紙の記入・
返却受領

◆目標修正
・これまでの運動記録をも
とに参加者と相談、次回
個別運動相談までの短期
目標及び個別運動メニュ
ーを修正し、個別運動相
談票に記入

◆運動実践
・心拍計を装着
・ストレッチ
・有酸素運動
（エアロバイク）
・筋力トレーニング

◆受付
・記録用紙の受領

◆運動実践
・心拍計を装着
・ストレッチ
・有酸素運動
（エアロバイク）
・筋力トレーニング

◆記録用紙の記入
・返却受領

◆プログラム終了後に
向けての長期的な目標

・これまでの運動実践を
もとに参加者と相談、
プログラム終了後も自
己実践が継続できるよ
う今後の目標と個別運
動メニューを検討、個
別運動相談票に記入

◆運動実践
・心拍計を装着
・ストレッチ
・有酸素運動
（エアロバイク）
・筋力トレーニング

◆受付
・一般問診票、食習慣問診票、Ｓ
Ｆ－３６提出、日常生活の変化
等に関するアンケート

◆形態測定、血液検査、
　安静時心電図等

◆体力測定
　 　　
◆運動負荷試験
（運動負荷心電図検査）

施設利用

◆血圧・ウォーキング・ホームエクササイズの記録提出

◆２か月目・４か月目
・保健師によるアドバイス

ホームエクササイズ等の実践

◆運動についての講話
◆食生活についての講話
◆ストレスについての講話

集団健康講話

運動に関する個別
  相談（２回～７回）

◆結果提供
・健康度測定総合結果表
・健康増進プログラム

施設利用  個別運動相談（８回） 各種検査・測定（６か月）



※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うえ決定）

地区説明会

事前 0か月 1か月 2か月

各種検査・測定等

個別相談

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

◆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

◆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 
・歩数計（全員） 
・血圧計（高血圧コー
スのみ） 
・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

◆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

◆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

地区説明会 各種検査・測定 初回個別相談 1か月目個別相談 2か月目個別相談

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
・１か月目支援計画

・ケース検討
・初回支援計画 ・ケース検討



3か月 4か月 5か月 6か月

見守りプログラムへ

集団支援 集団支援

個別相談 自己管理の確立へ

－食生活改善月間－

◎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」

◆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

－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

◆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

◆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

食生活教室 4か月目個別相談

通信健康支援
支援レター

通信健康支援
支援レター

・ケース検討
・４か月目支援計画

ウォーキング教室 6か月目個別相談 各種検査・測定

◆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



オリエンテーション

1日目 1週目 2週目

◆オリエンテーション
・目的の説明
・プログラム概要説明
・1回目までの提出書類説
明

◆医師による講話
・「生活習慣病とその予防
について」

◆スタッフ紹介

◇プログラムの概要説明と
ねらいの説明

プロフィール調査

◇アセスメントに活かすための参加者
のプロフィール調査
◇運動実践、栄養相談への導入

アセスメント 個別相談・目標設定
運動実践への導入

◇検査・調査結果に基づく個別相談
◇運動負荷習得への支援

◆受付
・食事記録・健康度指標
　アンケート提出

◆参加同意書説明・提出

◆各種検査・測定
　 　　
◆目標設定

◆運動講話
　
◆運動実践
・ウォーキングでの歩き方、姿勢、
ストレッチ

◆食生活ワンポイントアドバ
イス

◆集合写真

◆アンケート

◆受付
・歩数記録記入の確認・アドバイ
ス

・集合写真配布

◆個別相談
・保健相談
・栄養相談
・運動相談
　　
◆個別相談後の目標再設定

◆個別写真撮影
　　
◆運動実践
・心拍計を使用し、目標心拍数に
合わせたウォーキングの体験（心
拍計1週間貸出）

・ストレッチ（プリント配布）

◆アンケート

◆受付
・歩数記録記入の確認・アドバイ
ス

◆食生活体験教室
・グループワークによる調味料等
の計測

・調理法

◆運動実践
・心拍計を使用し、目標心拍数に
合わせたウォーキングの体験 （心
拍計返却）

・ストレッチ・リラックス
・ダンベル体操

◆アンケート

開講式 １回目 ２回目 ３回目

ケース検討会1回目

◆個別票の作成（事前準備）
・ヘルスアップ教室参加者個票作成
・わたしの健康習慣づくりノート
　
◆個別支援内容の検討
・保健師（保健所含む）、栄養士
  
◆役割分担協議



3週目 4週目 5週目 6週目 7週目

集団教室（運動及び食生活に関する知識・技術の提供）

◇プログラムの効果を評価
するための検査・調査

目標の再設定
自己実践への
動機づけ

自己
実践へ

再アセスメント
（評価）

◇検査・調査結果に基づ
く個別相談
◇自己実践への働きかけ

◇施設を利用体験し、さまざまな運動種目について実践を通じた知識・技術の提供
◇食生活に関する知識・技術の提供（３回目・４回目に集中的に実施）
◇毎回の運動記録表・食事記録表の確認・アドバイスによる自己実践への支援

ケース検討会2回目

1回目の検討会と同様

7回目教室の検査
　データ等を加える

◆受付
・歩数記録記入の確認・
アドバイス

◆試食会
・試食
・試食用献立の作り方を
紹介

◆食生活講話
・４群点数法・食事バラ
ンス
・摂取量の目安
食品80キロカロリーガ
イドブックは一週間貸
出
・食事記録の書き方

◆運動実践
・ストレッチ・リラック
ス

◆アンケート

４回目

◆受付
・歩数記録記入の確認・
アドバイス

・食事記録表の提出
・食品80キロカロリーガ
イドブック返却

◆運動実践
・エアロビクス
・ストレッチ
・リラックス
　
◆施設紹介
・民間フィットネスクラ
ブの業務内容紹介

◆食生活ワンポイント
アドバイス

◆アンケート

５回目

◆受付
・歩数記録記入の確認・
アドバイス
・食事記録表の提出、食
事記録表添削

◆移動
・バスに乗りプールへ移
動
　　
◆運動実践
・水中ウォーク
・アクアビクス
・ストレッチ

◆施設紹介
・温水プールの業務内容
紹介

◆食生活ワンポイント
アドバイス

◆アンケート

６回目

◆受付
・歩数記録記入の確認・
アドバイス
・食事記録表の提出、食
事記録表添削

◆各種検査・測定
　1回目と同じ項目

◆健康度指標アンケー
トの記入・提出

◆個別写真撮影
　
◆運動実践
・ダンベル体操
・ストレッチ

◆食生活ワンポイント
アドバイス

◆アンケート

７回目

◆受付
・歩数記録記入の確認・
アドバイス

◆各種スポーツの紹介
　　
◆個別相談
　教室2回目と同じ

◆個別相談後の目標再
設定

　
◆食生活ワンポイント
アドバイス

◆修了式

◆決意表明

◆アンケート

８回目



アセスメント

1日目 1か月目

個別相談・目標設定 知識・技術の提供　　実践の場の提供

◆体力度チェック結果
説明

・体力度チェック結果報
告書

　
◆自宅でできる運動支援

◆運動メニュー作成･負荷
設定

・健康づくりトレーニン
グメニュー

運動相談

健康づくりトレーニング

自己実践（自宅・地域）

（健康運動の学習・
　実践の場：１回／週）

体力度
チェック

参
　
加
　
者
　
が
　
コ
　
ー
　
ス
　
を
　
選
　
択

コ
ー
ス 

１

コ
ー
ス 

２

コ
ー
ス 

３

◆基本健康診査・ヘルスチェックな
どの健診結果説明

・健診結果表

◆生活習慣調査結果説明
・生活習慣調査票

◆健康度把握
　
◆プロフィール調査
　
◆A1票実施【コース2、コース3のみ】
・A1票

◆生活習慣改善点の確認
　
◆健康づくり目標の設定
・健康づくり・トレーニング手帳

◆プログラム設定（コース決定）
　
◆栄養診断票記入
【コース2、コース3のみ】
・簡易式食物摂取頻度調査票
・詳細な食事摂取調査票

◆日常生活活動量調査
【コース2、コース3のみ】
・加速度計付き歩数計と記録表

◆コース別スケジュールの提示
　
◆健康づくりファイル配布
（自己の健康管理に利用）
・ヘルスアップ記録表

健康相談（初回）

◆栄養診断結果説明
・簡易式食物摂取頻度調
査結果

・詳細な食事摂取調査結
果

◆食生活上の改善目標
の決定

食生活相談

◆生活習慣病予防教室

◆食生活教室
 
◆ウォーキング教室

◆ストレッチ教室

◆筋力づくり教室

集団教室（任意参加）

健 

康 

診 

査
（
年 

１ 

回 

実 

施
）



アセスメント アセスメント 個別相談・目標再設定

6か月目 1年目
同じサイクルで継続

個別相談・
目標再設定

知識・技術の提供
実践の場の提供

６
か
月
後
効
果
測
定

◆効果測定結果説明

◆半年間の健康づくりの振
り返り

 
◆健康づくりファイルより、 
自宅での測定結果を確認

・健康づくりファイル

◆効果測定結果と半年間の
健康づくりの結果との関
係について

◆目標達成度の評価

◆健康づくり目標の再設定
　・健康づくり・トレーニング

手帳

６か月後健康相談
健 

　
康
　 

診 

　
査

◆基本健康診査・ヘルスチェックなどの健
診結果説明

・健診結果表

◆生活習慣調査結果説明
・生活習慣調査票

◆健康度把握
　
◆前回の健診・生活習慣調査と比較
　
◆１年間の健康づくりの振り返り：
　健康づくりファイルより、自宅での取り組み
を確認

・健康づくりファイル
　
◆健診結果と１年間の健康づくりの結果と
の関係の把握

◆栄養診断票記入（前回との比較）
【コース2、コース3のみ】
・簡易式食物摂取頻度調査票
・詳細な食事摂取調査票　

◆目標達成度の評価
　
◆健康づくり目標の再設定
・健康づくり・トレーニング手帳

◆日常生活活動量調査
【コース2、コース3のみ】
・加速度計付き歩数計と記録表

健康相談（１年後）



中間評価個別支援・目標設定、生活改善実践への導入

2か月前 1か月前 1か月目 2か月目 2.5か月目1日目

◆受付・挨拶

◆プログラム実践者
の体験発表

◆医師による講話
「健康生活はじめよう」
・生活習慣病と危険因
子及びその予防

◆プログラム全体の
概要説明

◆小グループでの話
し合い

・生活習慣病予防等に 
関する意見交換
・保健師との相談によ
るプログラム選択

◆プログラム参加申
込み

（自分に適したプログ
ラムの選択）

◇プログラムの概要
説明
◇生活習慣病予防実
践への動機づけ
◇個人に適したプロ
グラムの選択

◇個別支援に活かす
ための参加者の各
種医学的検査及び
生活習慣等調査

オリエンテーション・
参加プログラム選択

プロフィール・
アセスメント調査

◇目標設定
◇毎回の健康ノートの確
認・相談による自己実
践への支援

個別支援・目標設定
生活改善実践への導入

◇個別支援に活か
すための検査

◇実践継続の動機
づけ

◇プログラム効果
の評価

◇検査・測定結果に
基づく個別支援

オリエンテーション

◆受付
・健康づくり調査票
（ライフスタイル、
食生活、行動変容
ステージなど）の
回収

◆各種検査・測定
・血液検査・尿検査・
形態検査・血圧測
定・心電図・診察
・体力測定

◆オリエンテーシ
ョン

◆参加申込書兼同
意書説明・提出 

・参加者負担金の徴
収

初回検査・測定

◆1回目個別相談
・自己紹介
・検査・各種調査結果
説明

・生活改善に取り組む
疾患と改善方法につ
いて説明

・小目標の提案・決定
・健康ノートの使い方
説明

・食事調査・バリア調
査・ストレス調査の
実施

・検査・測定（対象疾
患による）

　　
◆運動に関する個別
支援

・個別の運動プログラ
ムの作成

・運動指導員による個
別相談

・運動実践（ストレッ
チ・有酸素運動）

1回目個別支援

◇施設を利用体験しな
がらのさまざまな運
動種目の実践支援

◇毎回の健康ノートの
確認・相談による自
己実践への支援

◇食生活に関する個別
相談

◆2回目個別相談
・小目標実践状況の確
認
・健康ノートの記録状
況確認
・目標の見直しと再設
定（目標の見直しと
再設定）
・生活改善の動機づけ
の強化（支援材料の
使用）
・食事調査結果説明
・簡易検査について説明
・検査・測定（対象疾
患による）
　　
◆運動に関する個別
支援

・個別の運動プログラ
ムの作成
・運動指導員による個
別相談
・運動実践（ストレッ
チ・有酸素運動）

２回目個別支援

◆受付

◆検査
・血液検査
・尿検査
・形態検査
・血圧測定
（対象疾患に応じ
て）

１回目簡易検査

◆3回目個別相談
・小目標実践状況の確認
・健康ノートの記録状況
確認
・目標の見直しと再設定
・必要に応じて生活習慣
病への知識提供と改善
方法の工夫など説明
・ヘルシーバイキングに
ついて説明
・簡易検査について説明
・検査・測定（対象疾患
による）

◆運動に関する個別支
援
・個別の運動プログラム
の作成
・運動指導員による個別
相談
・運動実践（ストレッチ・
有酸素運動）

３回目個別支援

担当者検討会１回目
◆個別支援内容の検討



集団食生活支援 中間評価

3か月目 3.5か月目 5か月目4か月目 6か月目

最終評価 実践
継続へ

実践継続への
動機づけ

個別支援・目標設定、生活改善実践

運動実践の場の提供（市の施設）

◆ヘルシーバイキン
グ

・バイキング形式で１
食分を選択し、疾患
別に栄養素の計算を
行う
・食生活講話とグルー
プによる個別支援方
法で行う
・自宅みそ汁の塩分測
定（高血圧該当者）
・個別相談（必要時）

◇生活習慣改善のた
めの動機づけ

◇個別支援に活かす
ための検査
◇実践継続の動機づ
け
◇プログラム効果の
評価

◇検査・測定結果に
基づく個別支援
◇実践継続の動機づ
け
◇フォローアップ期
の説明、導入

◇プログラムの効果
を評価するための
検査・測定
◇実践継続の動機づ
け
◇プログラム効果の
評価

◇目標設定
◇毎回の健康ノートの確認・相談による自己実践へ
の支援

ヘルシーバイキング

◆受付

◆検査
・血液検査
・尿検査
・形態検査
・血圧測定
（対象疾患に応じて）

２回目簡易検査

◆4回目個別相談
・小目標実践状況の確
認
・健康ノートの記録状
況確認
・目標の見直しと再設
定
・必要に応じて生活習
慣病への知識提供と
改善方法の工夫など
説明
・検査・測定
　（対象疾患による）

４回目個別支援

◆５回目個別相談
・小目標実践状況の確
認

・健康ノートの記録状
況確認

・目標の見直しと再設
定

・必要に応じて生活習
慣病への知識提供と
改善方法の工夫など
説明

・検査・測定
　（対象疾患による）

５回目個別支援

◆受付
・健康度指標調査
票の回収

◆各種検査、測定
・血液検査
・尿検査
・形態検査
・血圧測定

最終検査・測定

◆受付
・最終検査結果

◆報告
・参加者全体の結果報告
・各健康支援プログラム
ごとの結果報告

◆小グループによる意
見交換

・検査結果、各自の取り
組みについて

◆アンケート調査

◆フォローアップ期の
支援内容の説明

最終結果報告会

担当者検討会２回目
◆個別支援内容の検討



集団食生活相談 中間評価グループワーク・目標設定、
生活改善実践への導入

グループワーク・目標設定、
生活改善実践への導入

2か月前 1か月前 1か月目 2か月目 2.5か月目1日目

◆受付・挨拶

◆プログラム実践者
の体験発表

◆医師による講話
「健康生活はじめよう」
・生活習慣病と危険因
子及びその予防

◆事業全体の概要説
明

◆小グループでの話
し合い

・生活習慣病予防等に 
関する意見交換
・保健師との相談によ
るプログラム選択

◆プログラム参加申
込み

（自分に適したプログ
ラムの選択）

◇プログラムの概要
説明
◇生活習慣病予防実
践への動機づけ
◇個人に適したプロ
グラムの選択

◇個別支援に活かす
ための参加者の各
種医学的検査及び
生活習慣等調査

オリエンテーション・
参加プログラム選択

プロフィール・
アセスメント調査

◇施設を利用体験しながらの
さまざまな運動種目の実践
支援
◇毎回の健康ノートの確認・
相談による自己実践への支
援

◇生活習慣改善の
ための動機づけ
　

◇検査・測定結果に基づく
個別支援
◇目標設定

オリエンテーション

◆受付
・健康づくり調査票
（ライフスタイル、
食生活、行動変容
ステージなど）の
回収

◆各種検査・測定
・血液検査・尿検査・
形態検査・血圧測
定・心電図・診察
・体力測定

◆オリエンテーシ
ョン

◆参加申込書兼同
意書説明・提出 

・参加者負担金の徴
収

初回検査・測定

◆1回目グループワーク
・アイスブレーキング、
自己紹介

・各種検査結果説明
・生活改善に取り組む疾
患について説明

・小目標の提案・決定・
発表

・健康ノートの使い方説
明

・検査・測定
 （対象疾患による）
・ヘルシーバイキングに
ついて説明

　　
◆運動に関する個別支援
・個別の運動プログラム
の作成

・運動指導員による
   個別相談
・運動実践（ストレッチ・
有酸素運動）

1回目グループワーク

◇個別支援に活かす
ための検査
◇実践継続への動機
づけ
◇プログラム効果の
評価

◆ヘルシーバイキン
グ 

・バイキング形式で１
食分を選択し、疾患
別に栄養素の計算を
行う
・食生活講話とグルー
プによる個別支援方
法で行う
・自宅みそ汁の塩分測
定（高血圧該当者）
・個別相談（必要時）

ヘルシーバイキング

◆受付

◆検査
・血液検査
・尿検査
・形態検査
・血圧測定
（対象疾患に応
じて）

１回目簡易検査

◆2回目グループワーク
・小目標実践状況の確認
・健康ノートの記録状況
確認

・目標の見直しと再設定
・生活改善の動機づけの
強化（支援材料の使用）

・簡易検査について説明
・検査・測定（対象疾患
による）

　　
◆運動に関する個別支援
・個別の運動プログラム
の作成

・運動指導員による個別
相談

・運動実践（ストレッチ・
有酸素運動）

2回目グループワーク

担当者検討会１回目
◆個別支援内容の検討



中間評価
グループワーク・
目標設定、生活改善
実践への導入

3か月目 3.5か月目 5か月目4か月目 6か月目

最終評価 実践
継続へ

実践継続への
動機づけ

グループワーク・目標設定、生活改善実践

運動実践の場の提供（市の施設）

◆3回目グループワーク
・小目標実践状況の確認
・健康ノートの記録状況
確認
・目標の見直しと再設定
・必要に応じて生活習慣
病への知識提供と改善
方法の工夫など説明
・簡易検査について説明
・検査・測定（対象疾患
による）

◆運動に関する個別支援
・個別の運動プログラム
の作成・運動指導員に
よる個別相談・運動実
践（ストレッチ・有酸
素運動）
・運動指導員による個別
相談
・運動実践（ストレッチ・
有酸素運動）

◇施設を利用体験しな
がらのさまざまな運
動種目の実践支援
◇毎回の健康ノートの
確認・相談による自
己実践への支援

◇個別支援に活かす
ための検査
◇実践継続への動機
づけ
◇プログラム効果の
評価

◇検査・測定結果に
基づく個別支援
◇実践継続への動機
づけ
◇フォローアップ期
の説明、導入

◇プログラムの効果
を評価するための
検査・測定
◇実践継続への動機
づけ
◇プログラム効果の
評価

◇目標設定
◇毎回の健康ノートの確認・相談による自己実践へ
の支援

３回目グループワーク

◆受付

◆検査
・血液検査
・尿検査
・形態検査
・血圧測定
（対象疾患に応
じて）

２回目簡易検査

◆4回目グループワーク
・小目標実践状況の確認
・健康ノートの記録状況
確認
・目標の見直しと再設定
・必要に応じて生活習慣
病への知識提供と改善
方法の工夫など説明
・検査・測定
　（対象疾患による）

４回目グループワーク

◆5回目グループワーク
・小目標実践状況の確認
・健康ノートの記録状況
確認

・目標の見直しと再設定
・必要に応じて生活習慣
病への知識提供と改善
方法の工夫など説明

・検査・測定
　（対象疾患による）　

５回目グループワーク

◆受付
・健康度指標調査
票の回収

◆各種検査、測定
・血液検査
・尿検査
・形態検査
・血圧測定

最終検査・測定

◆受付
・最終検査結果

◆報告
・参加者全体の結果報告
・各健康支援プログラム
ごとの結果報告

◆小グループによる意
見交換

・検査結果、各自の取り
組みについて

◆アンケート調査

◆フォローアップ期の
支援内容の説明

最終結果報告会

担当者検討会２回目
◆個別支援内容の検討



参加者自身による

支援・目標再設定 中間評価 支援・目標再設定

2か月前 1か月前 1か月目 1.5か月目 2か月目1日目

◆受付・挨拶

◆プログラム実践者
の体験発表

◆医師による講話
「健康生活はじめよう」
・生活習慣病と危険因
子及びその予防

◆プログラム全体の
概要説明

◆小グループでの話
し合い

・生活習慣病予防等に 
関する意見交換
・保健師との相談によ
るプログラム選択

◆プログラム参加申
込み

（自分に適したプログ
ラムの選択）

◇プログラムの概要説明
◇生活習慣病予防実践へ
の動機づけ
◇個人に適したプログラ
ムの選択

◇個別支援に活かす
ための参加者の各
種医学的検査及び
生活習慣等調査

オリエンテーション・
参加プログラム選択

プロフィール・
アセスメント調査

個別支援・目標設定、
生活改善実践への導入

◇実践状況の確認
◇目標設定、実践のアド
バイス

◇実践継続の動機づけ
◇健康情報の提供

◇個別支援に活かすため
の検査
◇実践継続の動機づけ
◇プログラム効果の評価

◇検査・測定結果に基づ
く個別支援
◇目標設定

オリエンテーション

◆受付
・健康づくり調査票
（ライフスタイル、
食生活、行動変容
ステージなど）の
回収

◆各種検査・測定
・血液検査・尿検査・
形態検査・血圧測
定・心電図・診察
・体力測定

◆オリエンテーショ
ン

◆参加申込書兼同
意書説明・提出 

初回検査・測定

◆受付
・顔写真の撮影

◆自己紹介＆アイ
スブレーキング

◆初回検査結果報
告による支援

・検査・各種調査結
果説明

・生活改善に取り組
む疾患と改善方法
について説明

・小目標の提案・決
定

・通信材料の使い方
説明

・スケジュール説明

◆通信ウォーキン
グ支援

・返信に応じたアド
バイス同封

初回結果報告会

◇実践状況を確認し、目
標設定や実践内容につ
いてアドバイスを行い、
適切な自己実践の継続
を促す（通信手段で実施)

◆参加者→支援担当者へ
・マイヘルスアップ達成
表を記入し、支援担当
者へ送付

◆支援担当者→参加者へ
・実践状況や１回目簡易
検査結果を参考に、参
加者の取り組みへのア
ドバイスを記入

・来月の目標についてア
ドバイスを記入

・参加者の感想や質問に
回答

◆１回目簡易検査結果
　
◆２回目簡易検査の案
内

◆健康ニュース

１回目通信支援

◆参加者→支援担当者へ
・マイヘルスアップ達成
表を記入し、支援担当
者へ送付

◆支援担当者→参加者へ
・実践状況や１回目簡易
検査結果を参考に、参
加者の取り組みへのア
ドバイスを記入
・来月の目標についてア
ドバイスを記入
・参加者の感想や質問に
回答

◆１回目簡易検査結果
　
◆２回目簡易検査の案
内

◆健康ニュース

２回目通信支援

◆受付

◆検査
・血液検査
・尿検査
・形態検査
・血圧測定
（対象疾患に応じ
て）

1回目簡易検査

担当者検討会１回目
◆個別支援内容の検討

◆通信ウォーキン
グ支援

・支援材料同封

◆通信ヘルシーバ
イキング

・栄養、食生活改善
の支援材料同封



生活改善の実践

中間評価 最終評価

実践継続へ

実践継続への動機づけ支援・目標再設定

3か月目 5か月目4か月目 6か月目 7か月目

◆通信ヘルシーバ
イキング
・返信に応じたアド
バイス同封

運動実践の場の提供（市の施設）

◇個別支援に活かすため
の検査
◇実践継続の動機づけ
◇プログラム効果の評価

◇実践状況の確認
◇目標設定、実践のアドバイス
◇実践継続の動機づけ
◇健康情報の提供

◇検査・測定結果に基づく
個別支援

◇実践継続の動機づけ
◇フォローアップ期の説明、
導入

◇個別支援に活かすため
の検査
◇実践継続の動機づけ
◇プログラム効果の評価

◆受付

◆検査
・血液検査
・尿検査
・形態検査
・血圧測定
（対象疾患に応じて）

２回目簡易検査

◆参加者→支援担当
者へ

・マイヘルスアップ達
成表を記入し、支援
担当者へ送付

◆支援担当者→参加
者へ

・実践状況や2回目簡
易検査結果を参考に、
参加者の取り組みへ
のアドバイスを記入
・来月の目標について
アドバイスを記入
・参加者の感想や質問
に回答

◆健康ニュース

４回目通信支援

◆参加者→支援担当
者へ

・マイヘルスアップ達
成表を記入し、支援
担当者へ送付

◆支援担当者→参加
者へ　

・実践状況などを参考に、
参加者の取り組みへ
のアドバイスを記入

・来月の目標について
アドバイスを記入

・参加者の感想や質問
に回答

◆健康ニュース

５回目通信支援

◆受付
・健康度指標調査
票の回収

◆各種検査、測定
・血液検査
・尿検査
・形態検査
・血圧測定

最終検査・測定

◆受付
・最終検査結果

◆報告
・参加者全体の結果報告
・各健康支援プログラム
ごとの結果報告

◆小グループによる意
見交換

・検査結果、各自の取り
組みについて

◆アンケート調査

◆フォローアップ期の
支援内容の説明

最終結果報告

担当者検討会２回目
◆個別支援内容の検討

◆参加者→支援担当
者へ

・マイヘルスアップ達
成表を記入し、支援
担当者へ送付

◆支援担当者→参加
者へ　

・実践状況や2回目簡
易検査結果を参考に、
参加者の取り組みへ
のアドバイスを記入
・来月の目標について
アドバイスを記入
・参加者の感想や質問
に回答

◆２回目簡易検査結果
　
◆健康ニュース

３回目通信支援



各種検査・測定

開始1～2か月前 1日目 1か月目 2か月目

アセスメント

集団教室（食生活教室＋運動教室）

個別相談・目標設定 アセスメント アセスメント個別相談・目標設定 個別相談・

◆各種検査・測定
・健康状態・生活習慣
のチェック
・食事・栄養摂取調査
・体力測定
・メディカル・チェック

◆生活習慣のチェック
・生活習慣を振り返り、確認

◆生活習慣病に関する基礎教育
・生活習慣病の理解とリスク軽減の方法を学ぶ。
　必要に応じて病態別にも相談
　
◆検査等の結果説明と個別相談
・検査等の結果を示しながら、改善すべき生活
習慣について説明
①身体状況の確認・相談
②食生活に関する相談
③運動に関する相談

◆目標設定
・参加者自身による改善目標の設定
・生活習慣改善記録等を用いた実践の勧奨
　
◆運動に関する個別相談（希望者のみ）

◆支援記録（終了後）

◆行動・意識の変化の確認
・行動変容のステージを確
認
　　
◆改善目標の実施状況の
把握、相談
・生活習慣記録表等の確認
・必要に応じて目標を修正
・集団教室への参加の勧奨
　　
◆支援記録（終了後）

◆個別相談
・基本的には1か月目
個別相談に同じ

・目標の確認、必要に
応じて目標修正

　　　
◆支援記録（終了後）
　

各種検査・測定 個別相談（１回目）

◆食生活教室
・病態別の集団教室（1回）
（糖尿病については対象者が少ないため個別に対応）

◆運動教室
・音楽を用いたエアロビクスダンスを中心とした運動教室（週1回）
・ウォーキング教室（2回）

集団教室（食生活／運動）：実践の場として任意に参加

個別相談（高値異常者のみ）   個別相談（２回目）

メディカル・チェック
（個別相談の2週間前） メディカル・チェック

支援レター
「ヘルスアップ通信」を郵送

ケース検討

・各種検査・測定結果
　を活用して、支援ス
　タッフでケース検討
・個別の支援案の作成

ケース検討

個別相談における参加の勧奨

ケース検討



6か月目4か月目

アセスメント 自己実践へ改善状況の確認
個別相談

各種検査・測定

目標設定 アセスメント 個別相談・目標設定

◆個別相談
・基本的には1か月目
個別相談に同じ

・目標の確認、必要に
応じて目標修正

　　　
◆支援記録（終了後）

◆各種調査・検査
・健康状態・生活習慣
のチェック

・食事・栄養摂取調査
・体力測定
・メディカル・チェック

 個別相談（３回目） 各種検査・測定

◆個別相談
・基本的には1か月目個別
相談に同じ

◆6か月間の改善状況
　の振り返り
・6か月間の身体状況及び
生活習慣の変化を確認
・自己実践に向けての課題
を整理
　　
◆支援記録（終了後）
・6か月間の総括も記録

  個別相談（４回目）

支援レター支援レター メディカル・チェック

ケース検討 ケース検討



1日目 1か月目 2～5か月目 6か月目 8、10か月目

◇プログラムの概要説明と
ねらいの説明
◇アセスメントに活かすた
めの参加者のプロフィー
ル調査

◇検査・調査結果に
基づく個別支援

アセス
メント

個別相談
（１か月に１回）

オリエンテー
ション・
検査・測定

個別相談・目標設定
個別相談への導入

再アセスメント
（評価）

◇検査・調査結果に基づく
個別支援

◇毎回の運動記録表・食事
記録表の確認・相談によ
る自己実践への相談

個別相談
（２か月に１回）

◇プログラムの効果を評価
するための検査・調査
◇長期目標の見直し

参加促しの電話

プログラム前には毎回
参加促しの電話を実施

チームミーティング（期間中）

◆集団教室後、個別相談の前後には、
　各人に対する個別支援の方針、ポ
　イントの検討

参加促しの電話 参加促しの電話 参加促しの電話 参加促しの電話 参加促しの電話

◆オリエンテーション
・医師によるプログラム
説明
・栄養士による県食生活
指針の説明
・保健師による生活記録、
栄養士による食事記録
の記入説明
・歩数計の設定、説明

◆検査等
・健康度指標アンケート
の聞き取り、回収
・採血（血液検査）
・PWV
・体組成分析
・歩幅測定

◆第１回個別相談の予約

1回目（集団教室 　）

◆保健師等による個別相談
　(看護師、保健師）
①体組成分析とPWVの測
定・説明
②集団教室の検査データ
の説明
③運動に関する個別相談
（歩数計のチェック、運
動量及び運動方法の評
価と説明）
④健康度アンケートのチ
ェック
⑤今後の支援内容の説明
　（資料配布）

◆食生活に関する個別相談
　（栄養士）
①持参した食事記録を入
力し、栄養価計算によ
り結果説明
②高血圧、高脂血症、糖
尿病の個別対応の食事
相談
（資料配布）

　
◆次回の予約

２回目（個別相談①）

◆保健師等による個別相談
　（看護師・保健師）
①PWVと体組成分析の測定、
説明　　

②運動に関する個別相談
（歩数計のチェック、運
動量及び運動方法の評
価と説明）

③健康度アンケートのチ
ェック

④生活状況（ストレス、睡眠、
休養）の確認と支援

◆食生活に関する個別相談
　（栄養士）
①持参した食事記録を入
力し、栄養価計算によ
り結果説明

②高血圧、高脂血症、糖
尿病の個別対応の食事
相談（資料配布）

　
◆次回の予約

３回目～６回目
（個別相談②～⑤）

◆検査等
・健康度指標アンケ
ートの聞き取り、 
回収
・採血（血液検査）
・PWV（測定）
・体組成分析（測定）

◆集団教室
・理学療法士による
運動療法の説明
・医師による健康講
演会

7回目
（集団教室　 ）

◆保健師等による個別相談
　（看護師・保健師）
①PWVと体組成分析の測定、
説明

②運動に関する個別相談
（歩数計のチェック、運動量
及び運動方法の評価と説明）

③健康度アンケートのチェッ
ク

④生活状況（ストレス、睡眠、休養）
の確認と支援

⑤集団支援の検査データの説
明（※8回のみ）

◆食生活に関する個別相談
　（栄養士）
①持参した食事記録を入力し、
栄養価計算により結果説明

②高血圧、高脂血症、糖尿病
の個別対応の食事相談

（資料配布）

◆次回の予約

8・9回目
（個別相談⑥・⑦）

ウォーキング教室Ａ

健康運動指導士による集団
教室（希望者は、Ａ・Ｂの
うちいずれか１回参加）

実　施　期　間

ii
i



13、15、17か月目12か月目 18か月目 20、22か月目 24か月目 25か月目

再アセスメント
（評価）

個別相談
（２か月に１回）

再アセスメント
（評価）

個別相談
（２か月に１回）

  評価、
改善状況の
確認

終了
自己実践の
継続へ

◇２年間のプログラムの
効果を評価

参加促しの電話 参加促しの電話 参加促しの電話参加促しの電話

◆検査等
・健康度指標アン
ケートの聞き取り、
回収

・採血（血液検査）
・PWV（測定）
・体組成分析（測
定）

◆集団教室
・健康運動指導士
による初心者エ
アロビクス・ス
トレッチ

10回目
（集団教室　 ）

◆保健師等による個別相談
　（看護師・保健師）
①PWVと体組成分析の測定、
説明
②運動に関する個別相談
（歩数計のチェック、運動量
及び運動方法の評価と説明）
③健康度アンケートのチェッ
ク
④生活状況（ストレス、睡眠、休養）
の確認と支援
⑤集団教室の検査データの説
明（※11回のみ）

◆食生活に関する個別相談
　（栄養士）
①持参した食事記録を入力し、
栄養価計算により結果説明
②高血圧、高脂血症、糖尿病
の個別対応の食事相談
（資料配布）

◆次回の予約

11・12・13回目
(個別相談⑧・⑨・⑩)

◆検査等
・健康度指標アン
ケートの聞き取り、
回収

・採血（血液検査）
・PWV（測定）
・体組成分析（測
定）

◆集団教室
・健康運動指導士
によるステップ
アップエアロビ
クス・ストレッ
チ

14回目
（集団教室　 ）

◆保健師等による個別相談
　（看護師・保健師）
①PWVと体組成分析の測定、
説明

②運動に関する個別相談
（歩数計のチェック、運動量
及び運動方法の評価と説明）

③健康度アンケートのチェッ
ク

④生活状況（ストレス、睡眠、休養）
の確認と支援

⑤集団教室の検査データの説
明（※15回のみ）

◆食生活に関する個別相談
　（栄養士）
①持参した食事記録を入力し、
栄養価計算により結果説明

②高血圧、高脂血症、糖尿病
の個別対応の食事相談

（資料配布）

◆次回の予約

15・16回目
（個別相談⑪・⑫）

◆検査等
・健康度指標アン
ケートの聞き取り、
回収
・採血（血液検査）
・PWV（測定）
・体組成分析（測
定）

◆集団教室
・栄養士によるア
ドバイス

17回目
（集団教室　 ）

◆保健師等によ
る個別相談

　（看護師・保
健師）

◆食生活に関す
る個別相談

　（栄養士）

18回目
（個別相談⑬）

参加促しの電話

ウォーキング教室Ｂ

健康運動指導士による集団
教室（希望者は、Ａ・Ｂの
うちいずれか１回参加）

調理実習

栄養士による調理実習

運動実践教室（１市４町）

フォローアップ期間
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アセスメント 検査・測定 オリエンテーション 集団教室（運動実践教室＋食生活教室+グループワーク ）

アセスメント 目標設定

1日目 4週目3週目

◇プログラムの概要説明とねらいの説明
◇運動実践、食生活改善への導入

◇動機づけ
◇運動習慣習得への支援

◇指示カロリーの提示
◇運動習慣習得への支援

◇運動プログラムの作成

◆受付
・体重、血圧、体調の記入
　：以降毎回
　
◆開講式
・プログラムの概要説明
・食事記録体重表記入説明
・体力測定結果説明
・支援スタッフ紹介
・参加者の自己紹介
・施設見学、説明
   
◆目標設定アンケート
・教室参加の動機と目標の確認

  開講式（１回目）

◆前回アンケートの回
収

　　
◆医師による講話
・「肥満が体に及ぼす影響」
　　
◆歩数計（身体活動量
測定器）の貸出しと
説明

・参加者に貸出し、歩数や
カロリー消費量など1
週間ごとに記録をとる
　

◆運動実践教室
・ストレッチ（初回体験）

２回目

◇アセスメントに活か
すための参加者のプ
ロフィール確認

◇施設を利用体験しながらのさまざまな運動種目の実践支援

◆食生活教室（指
示カロリー別に
グループ化）

・指示カロリーにつ
いて
・食品交換表の見方
  
◆運動実践教室
・水中運動（初回体験）
（ウォーキング、水
中バス等）
＊プール棄権者はマ
シンジム及びスト
レッチ

３回目

◆歩数計（身体活動量測
定器）の記録

：以後2回に1回実施
　　
◆運動プログラムの作成
・運動の目標設定：
　運動プログラムの作成
・トレーニング実施表の書き方

◆決意表明
・各自の目標を皆の前で発表
する

　
◆運動実践教室
・マシンジム（初回体験）

４回目

ケース検討
◆検査結果の確認
・要医療の教室参加者について
◆食事について
・指示カロリーの検討

◆各種検査・測定
・健康状態、生活習慣アン
ケート提出
・食生活調査
・体力測定
・メディカルチェック

◆ＣＴ撮影
・内臓脂肪撮影

◆参加同意書の説明、提
出

各種検査・
  測定（１回目）

集団教室（運動実践教室＋食生活教室+グループワーク ）

個別相談

11週目 12週目10週目9週目

◇目標の確認・再設定

◆毎回：運動実践教室（以下を交互に実施）
・マシンジムを使った運動
・水中運動（心拍計を着用）

個人運動へ移行

◇知識・技術の提供による自己実践への支援 ◇自己実践への移行の支援

◆食生活教室
・指示カロリー別の献立例
　実物を見ながら、食事の
量の確認
・食事記録のチェック

◆運動実践教室
・自宅でできる筋力トレー
ニング
　　
◆体重の変化（グラフ）
の貼り出し

13回目

◆医師講
話

・「生活習
慣 病 に
ついて」

14回目

◆食事記録の抜き取
り確認 

　　
◆運動実践教室
・ビデオを見ながらの
運動

15回目

◆運動実
践教室

16回目

◆食生活教室
・指示カロリーの確認

◆グループワーク
・食事面を中心に、生
活改善の方向性を考
える

17回目

◆個別相談
・保健相談
・食生活相談
＊待ち時間は
ジムで運動

18・19回目

◆食事記録の
抜き取り確
認 

◆運動実践教
室

・プールでの個
人運動の説明

20回目



個別相談

5週目 6週目 7週目 8週目

◇検査・測定結果に基づく個別指導

振り返り 個別相談　目標の再設定

◆毎回：運動実践教室（以下を交互に実施）
・マシンジムを使った運動
・水中運動（心拍計を着用）

◇目標の確認・再設定

◇数回の運動記録表・食事記録表の確認・助言による自己実践への支援

◆個別相談
・保健相談
　個人目標の確認
　健診の結果説明
・食生活相談
　食事調査の結果説明
＊待ち時間はジムで運動

◆5回目：個別写真撮影
・水着着用で正面、側面より
撮影

◆6回目：ＣＴ撮影結果説
明

５・６回目

＜7回目＞
◆食事記録の抜き取り確認
・カロリーや食事バランス、間
食などをチェック　

◆食生活教室
・油の使い方と調理の工夫
・おやつ、アルコール、市販食
品について

＜8回目＞
◆運動記録表の書き方の説明
◆心拍モニターの着用説明
　＜水中運動時貸出し＞

７・８回目

◆グループワーク
・「肥満の原因を探る」
今までの生活習慣や教
室に参加してからの実
践状況を話し合う

◆目標設定アンケート
・肥満の原因や、目標達成の
ためにどうするかを考え
る

９回目

◆前回アンケートの回収
　
◆個別相談
・保健相談
・食生活相談
＊待ち時間はジムで運動

10・11回目

◆グループワーク
・「運動の実践状況」
　できていること、で
きない理由

◆運動プログラムの
再作成

12回目

ケース検討（随時）
◆個別（健康）情報の確認
・血圧の境界域者の対応等

ケース検討
◆個人目標の検討
◆支援計画

再アセスメント 終了　自己実践の継続へ

13週目 14週目

個別相談（食生活）・目標設定 ◇プログラムの効果を評価
するための検査・測定

◆個人運動
・各自プールまたはジ
ムを選び教室で習っ
た運動を実践

21回目

◆個別相談
・食生活相談

◆運動プログラムの再設
定

・フォローアップ期の運動
を計画

◆個人運動
（プールまたはジム）

22回目

◆検査等アンケート配
布

　  
◆グループワーク
・教室終了後の実践継続
について

◆目標設定アンケート
・3か月で変化があった
こと

・これからの目標

23回目

◆個人運動

◆閉講式
・軽がる日記説明
・各自の決意表明
・支援スタッフから一言
・自主サークル活動の紹介
・歩数計（身体活動量測定
器）回収

◆前回アンケートの回収

 閉講式（24回目）

◆各種検査・測定
・健康状態、生活習慣のア
ンケート提出
・食生活調査
・体力測定
・メディカルチェック

◆ＣＴ撮影
・内臓脂肪撮影

各種検査・測定
（２回目）

（
漸
減
的
に
開
催
）

フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
教
室



1か月前  2週間前 初　回  ３～４日目 ２～３週目 ４～５週目1か月前  2週間前 初　回  ３～４日目 ２～３週目 ４～５週目

【参加しやすい体制】　身近な会場での開催：地域コミュニティーセンター　　　　　

検査、測定、
プロフィール調査

◆参加申込書兼同意書の
回収

◆生活調査票の回収、検
診の問診

◆食事調査票の回収

◆各種検査・測定
・身体計測（身長、体重、
体脂肪）、血液検査、
血圧測定、心電図検査、
内科診察、形態計測（ウ
エスト、ヒップ）、体力
測定(4種目）

◆健康ファイル（市オリ
ジナル）の配布

初回検査、測定

◆内科医師による講義と
検査、測定結果の説明

・「生活習慣病と疾病」

◆セミナー終了者の先輩
からのメッセージ

◆グループワーク
・自己紹介、班長選出、歩
数、体重記録表の記入

◆講義
・「ウォーキングの基本」

開講式・1回目セミナー

◆初回検査、測定結果
学習と生活改善目標
の設定、個別支援

・検査･測定、調査結果の
学習

・生活改善目標の設定と
具体的実践課題の確認
（運動･食事･生活等）

個人面接

セミナー参加の動機
付けと各種検査と
調査結果の配布

アセ
スメ
ント

◇個別支援に生かすための
参加者の各種医学的検査、
及び生活習慣、QOL等の調査

個別支援、目標設定、
生活改善への
実践の導入

◇検査･測定結果に基づく個
別支援
◇目標・実践課題の設定

◆歩数、体重記録表記入
（毎回）

◆講義（整形外科医）
・「運動の必要性と安全性」
（2回目）

◆運動実技
・「エアロビクス」
（2、3回目）

２、３回目

◆歩数、体重記録表記入
（毎回）

◆講義（栄養士）
・「食事の目安量」（4回目）
：1日の目安量、主食、果
物、乳製品、間食、アルコ
ールのとり方
・「食事のコツ」（5回目）
：主菜、副菜、油脂のと
り方、調理の工夫、食べ
方のポイント

◆運動実技
・「水中運動」（4回目）
・「ダンベル体操」（5回目）

４、５回目

オリエンテーション
レター

＜送付資料＞
◆受講日決定通知書

◆セミナー日程表

◆検査、測定日の案内

◆食事頻度調査票

◆食事二日間記録表

◆生活調査票

◆歩数日誌（開講式まで）

◆歩数計

◆参加申込書兼同意書

レターの送付

◇受講日決定のお知らせ

◇セミナー参加のためのオ
リエンテーションと各種
調査用紙の送付

◇歩数･体重表の記入により体重変化を意識
し、食事や運動の実践の目安や励みとする

◇食生活や運動の理論の学習により、実践の
必要性や生活改善の導入をはかる



６～７週目 ８～９週目 １０～１１週目 　12週目 12週目 　12週間終了後６～７週目 ８～９週目 １０～１１週目 　12週目 12週目 　12週間終了後

　　　　　実施時期　：　春・秋・冬　　　時間帯　：　昼間・夜間　2コース

フォローアップセミナー（講義+運動実技+グループワーク）

◆歩数、体重記録表記入

◆測定結果票の配布

◆講義（内科医）
「健康を自己管理するた
めのデータの見方」

◆グループワーク

◆体験談・感想発表

◆修了証書・健康づくり
サポーター認定証の交
付

12回目・閉講式

◆フォローアップ計画
（Ｈ17・18）
・健康度測定
・集団講義
・個別保健・栄養指導

◆自主サークルづくり

◆仲間づくりによる合
同運動トレーニング
の継続

【運動継続に向けた工夫】
・自主トレーニングのため
の施設等の紹介
・自主グループ設立の働き
かけ　→　自主サークル
づくり

12週間終了後

◆生活調査票の回収、検
診の問診

◆食事調査票の回収

◆各種検査、測定
・身体計測（身長、体重、
体脂肪）、血液検査、血
圧測定、内科診察、形態
測定（ウエスト、ヒップ）、
体力測定（4種目）

終了時検査･測定

◆歩数、体重記録表記入
（毎回）

◆講義（栄養士）
・「食生活のまとめ」（6回目）
：塩分、外食、麺、食品の
組合せ、自分の食生活の
振り返り

◆運動実技
・「エアロビクス」
（6、7回目）

◆個別面接（7回目）
・歩数・体重記録を参考に
生活実践内容の見直し
・個人目標達成のための励
まし

６、７回目

◆歩数、体重記録表記入
（毎回）

◆講義（歯科医）
・「歯の健康」（9回目）

◆運動実技
・「水中運動」（8回目）
・「エアロビクス」（9回目）

８、９回目

◆歩数、体重記録表記入
（毎回）

◆講義（健康運動指導士）
・「運動を続けるコツ」
（10回目）
：有酸素運動、筋トレ・
ストレッチ

◆運動実技
・「エアロビクス」（10回目）
・「ダンベル体操」（11回目）

10、11回目

最終
評価

実践継続への
動機付け 実践継続

◇様々な運動メニューの体験によ
り日常の運動実践を促進する

◇グループの仲間づくりを進め、
相互学習や実践継続の動機付け
を強化する

◇歩数・体重表の記入により体重変化
を意識し、食事や運動の目安や励み
とする

◇食生活や運動の理論の学習により、
実践の必要性や生活改善の導入をは
かる

◇様々な運動メニューの体験により日常の運動実践を
促進する

◇グループの仲間づくりを進め、相互学習や実践継続
の動機付けを強化する

◇OB会育成支援



１週間前 １か月後 ２か月後

９か月後 10か月後 11か月後

開始

食生活の変化を知る 
運動の必要性を知る 
◆教室の目的と参加意義 
◆現在と昔の食生活における違
い 
◆血液検査データの説明と体の
仕組み 
◆運動の効果 
◆運動実践（ウォーキング、筋
トレ）

◆測定 
・血液検査 
・体力測定 
・アンケート調査

支援レター送付

地元栄養士 
による

個別電話相談

地元栄養士 
による

個別電話相談
支援レター送付

支援レター送付 支援レター送付 支援レター送付

アセスメント調査 自己課題の把握・知識の習得

オリエンテーション 自己実践への動機付け

自己課題の明確化 自己実践への支援

１回目

自分の健康課題を探る 
◆測定値のプロットからその推
移を見て、自らの生活習慣と
シンクロさせ、その原因を割
り出す 
  
☆個別相談

８回目

個人目標の見直し 
◆参加者個人のライフスタイル
に合わせた栄養・運動の個別
指導・相談 
◆家庭用血圧計を配布して、血
圧測定の自己実践を促す

９回目

自分の体を科学する 
◆内臓脂肪や基礎代謝量など測
定。測定項目と食事および運
動との関連性の講義。生活の
見直しの提言 
☆個別相談

10回目

見直し！ 
味覚と１人分量 
ストレッチと筋トレ 
◆食物繊維と塩分をテーマに調
理、試食。塩分味覚チェック
◆運動実践（ストレッチと筋ト
レ） 
 
☆個別相談

11回目

食事と検査値の関係、体脂肪と
筋肉の関係を知る 
◆検査項目の異常が血管等に与
える影響 
◆野菜の摂取量を高めるパター
ンを学習 
◆体脂肪を効果的に減らす運動
の説明 
◆運動実践（ウォーキング、筋
トレ） 

２回目

薬への理解を深める 
減塩対策を学ぶ 
食事と運動のカロリーバランス
を知る 
◆薬剤師による講義
「薬との付き合い方」 
◆塩分味覚チェック 
◆食事と運動の必要性 
◆運動実践（筋トレ）

３回目

野菜の摂取量を知る 
体組成の違いから運動の効果を
知る 
◆栄養面講義 
「野菜の持つ働き、適正アルコ
ール量」 
◆運動面講義 
「休養とタンパク質の重要性
◆運動実践（サーキットトレー
ニング）

４回目



６か月後

１年後 14～17か月後 18か月後

◆測定 
・血液検査 
・体力測定 
・アンケート調査

◆測定 
・血液検査 
・体力測定 
・アンケート調査

◆測定 
・血液検査 
・体力測定 
・アンケート調査

◆測定 
・血液検査 
・体力測定 
・アンケート調査

この後、今までのま
とめの介入が数回あ
り、その後２年後測
定を実施 

地元栄養士 
による

個別電話相談
支援ハガキ送付 支援レター送付

自己実践

支援レター送付支援ハガキ送付

自己実践
（野菜チェックシート）

レンズ付きフィルムによる
３日間の食事記録

個人別結果票返却（栄養バランスシート）

グループで確認

中間調査 中間調査

中間調査中間調査

自己実践への支援

自己実践への支援

食事と歩きを科学する 
◆個人別の食事調査結果返却、
Na含量の多いものを知る
◆運動実践（ストレッチ、筋ト
レ） 
◆運動テキスト、万歩計配布 
 
☆個別相談

12回目

本音で語る健康感 
◆料理を持ち寄ることで自分の
味覚を再チェック 
◆冬場を乗り切る食事の工夫 
◆村営のジムを利用してのトレ
ーニング 
◆これからの行動目標の方向性
  
☆個別相談

13～15回目

年末年始の活動量を増加させる
必要性を理解できる 
◆沖縄に学ぶ長寿要因 
◆運動実践 
　筋トレをペアワークでチェッ
ク
◆運動後に栄養面で注意すべき
点 

５回目

食生活指標の確認と絞り込み 
個々に合わせた運動強度を知る
◆グループワーク 
　野菜の調理法、食材の利用法、
　断り方のロールプレイ 
◆運動実践（アンクルウエイト
使用の筋トレ）

６回目

食事と検査項目の関係を復習す
る 
綺麗な立ち方のために 
◆数値を改善するために注意す
る食生活 
◆運動実践（筋トレ） 

７回目



アセスメント

開始2週間前 １日目 ２週間目  １か月目 １.５か月目

開講式

◆各種測定・検査（初回）
・形態測定、血圧測定
・血液検査、尿検査
・個人写真撮影

◆オリエンテーション
・事業目的
・3年間の検査・測定につい
　ての説明

生活変容への動機付け・実践準備

グルーピング

第１回＜集団＞

◆グループワーク
・自己紹介
・宣誓書の記入
・グループ内リーダーの選出
・連絡先の交換

◆実践目標の決定
・自己決定を尊重、グループ
　内で共有

◆講義
・体重変化・増加について
・健康食品の正しい情報提供
・間食がもつカロリーについ
　て

・野菜摂取量の目安・増やす
　コツ
・果物が持つカロリーと手の
　大きさで覚える摂取量の目
　安について

◆ウォーキング指導

◆セルフモニタリング
・1日2回体重測定（100g単
　位）を行い毎日記録
・行動目標記入（がんばり表）

◇身体状況の把握 ◇グループメンバー同士の支援
が可能な関係づくりを図る

◇減量への意識を明確化させる

第２回＜個別・集団＞

◆個別指導（現状の把握）
・生活習慣の聞き取り
・体重記録・がんばり表の確
　認とアドバイス

◆実践項目内容の修正
・実践困難な項目の場合は達
　成可能な内容に修正（自己
　決定）

◆健康づくり支援グッズ等
　配布
・歩数計、ヘルスメーター等
・歩数記録マップ（富士山マ
　ップ）

◆グループワーク
・グループ名称決定

◆運動指導
・効果的なウォーキング（速
　度・歩幅・手の振り、前後
　のストレッチ
・ウォーキングできない方に
　イスを使った運動指導
・2回目までの成功例発表

◆セルフモニタリング
・1日2回体重測定（100g単
　位）を行い毎日記録
・行動目標記入（がんばり表）

◇グループ担当者と参加者の関
係づくりを図る
◇個々の生活背景や、減量への
意識を把握する

通信
（ニュースレター）

通信
（ニュースレター）

通信
（ニュースレター）

第３回＜集団＞

◆グループワーク
・体重グラフの見方記入時の
　ポイント
・「今自分ががんばっている
　こと」について

◆検査結果について
・各種検査・測定値の意味に
　ついて
・用紙を用いて検査結果を自
　己判定する

◆講義
・「脂肪のたまる場所」中性脂
　肪、体脂肪率、基礎代謝に
　ついて学習

◆運動指導
・下肢筋肉の筋力トレーニン
　グメニューの実践

◆食事指導
・栄養バランスチェック

◇グループ間やメンバー同士で刺激しあい相互の意欲を高められる
　ような関係づくりを図る
◇教室が参加者同士の情報交換の場となる
◇減量に対する正しい知識や実現可能な具体的方法を伝える
◇自己の身体状況や変化を把握し、必要に応じて行動を修正できる
　よう支援する

第４回＜個別・集団＞

◆個別指導
・現状の把握
・体重記録・がんばり表の確
　認
・検査結果をもとに生活を振
　り返る
・がんばり度の自己採点

◆食事指導
・現物を使った食事指導
・よく食べる食品のカロリー
　を知る（主に菓子類、缶コ
　ーヒー等）
・食品表示の見方
・臭覚が及ぼす食欲への影響
（フレーバーコーヒーの試飲）

電話相談
通信（ニュースレター）

支援ハガキ

●ライフスタイルコーチが、参加者の意見を上手に引き出し、意見交流が円滑に行えるように支援した（フ
ァシリテーターの役割）。
●実践体験談をお互いに発表しあうことにより、成功事例に学ぶ姿勢や意欲を高めるための工夫を共有化
できる。

＜全体発表＞
●グループワークの後に、各グループの代表者が全体発表を行った。
●基本は「成功者に学ぶ」。体験談を語ってもらうことで、グループ全体への相乗・波及効果が得られる。

グループワーク



●個別面接では、ライフスタイルコーチが、“指導でなく支援”を基本姿勢に参加者と良好な関係を構築
しつつ、前回までの理解度や体重記録を確認のうえ、生活習慣化のステージ分類をし、1ステージアッ
プを目指した行動目標の自己決定を支援する。

●中断されている方には、中断理由の明確化、モチベーションの共有化、目標の修正等の支援と助言をす
る。困難ケースは、カンファレンスにてアプローチ法を検討する。

●前回欠席者には、電話フォローの後、次回開催直前に要点を個別レクチャーする。

２か月目 ２.５か月目 ４か月目 　６か月目

生活変容の実践 －５％の減量維持

電話相談
通信（ニュースレター）

第５回＜集団＞

◆運動指導
・脂肪のつきやすい場所
・背中・腰の筋肉の動きをペアでさ
　わり確認しあう
・腰痛を引き起こす要因
・腰痛予防のストレッチ
・準備運動の必要性
・体温と脂肪燃焼効率
・気温、体温に応じた服装
・テキストに沿って、筋トレの実践

第６回＜個別・集団＞

◆諸測定

◆個別指導
・現状の把握
・体重記録・がんばり表の確認
（記入のコツ）
・測定結果の見方
・服薬についての聞き取り
・筋肉率を上げるために
・脂肪がたまる順番
・個人に合った成果を出す行動目標
　について

◆食事指導
・内臓脂肪になりやすい食品
・満腹信号と食後の行動
・野菜摂取の効果・目安
・リバウンド防止、安全なダイエッ
　トのために

◆グループワーク
・「今どんなことをがんばっている
　か」について

◆講義
・薬に頼らない、生活習慣病の温床
　を軽減する方法

第７回＜集団＞

◆グループワーク
・「改善した結果について何を頑張
　ったのか」効果が出ている人の成
　功事例発表
・生活習慣病になりやすい部屋
・各自の生活の場を振り返り改善点
　に気付く
・冬場に運動不足にならないために

◆運動指導
・筋トレのポイント復習（頻度、負
　荷、呼吸等）

◆健康づくり支援グッズ等配布
・運動実践の記録用紙

◆検査結果について
・検査結果評価のポイントの復習と
　効果判定の基準

◆生活指導
・正月を乗り切る方法
・血圧を下げるために減量、野菜摂
　取、減塩

スタッフカンファレンス
電話相談

通信（ニュースレター）

第８回＜集団＞

◆諸測定
・個人写真撮影（個人、グループ、
　全体）

◆グループワーク
・安全なダイエットについて
・教室参加の動機や変化したことに
　ついて
・効果のあった事例発表
・80ｋcalのおやつの試食

◆結果速報発表
・今回（半年後）の測定を終え、体
　重変化上位10名の表彰とコメン
　ト発表

◆その他
・体重変化（全体）について
・記念撮影とアルバム製作
・低カロリーおやつの試食とレシピ
　配布
・教室についてのアンケート

電話相談
通信（ニュースレター）

支援ハガキ

◇グループ内での交流関係を継続して行える関係づくりを目指す
◇方向修正を各自適宜行えるよう、復習と再確認の時間を設ける
◇2年目以降の自己実践に向けて意識が高まるよう支援する

正月

●結果を共有することで、維持期
　への動機付けにつなげる

●表彰により、効果が大きかった
　方のピックアップと成功事例の
　共有化を図る

個別フォロー　



３か月前 ２か月前 １か月前 １～２週間前 １週目 ３か月目 　 ６か月目 　７か月目

オリエンテー
ション

アセスメント
調査 初回検査 支援開始

直前検査 目標設定 集団教室（運動及び食生活に
関する知識・技術の提供）

再アセスメント調査
及び個人相談

中間検査
（3か月）

中間検査
（6か月）

◎支援会議（週１回）
両町担当保健師、管理栄養士、事務
・ケース検討・教室内容検討・支援内容検討

◎スタッフ会議（月１回）
運動指導士（プール・エルゴ・ボール）、運動処方医師、両町担当保健師、
管理栄養士、事務
・情報交換・ケース検討・教室内容検討・支援内容検討

◆オリエンテーシ
ョン 

・目的の説明 
・プログラム概要説
明 
◆評価者からの講
話 

・「生活習慣病とそ
の予防について」
 
◆スタッフ紹介と
モデル事業概要
説明 

・参加者同意書の説
明 
・同意書の提出

事業説明会

◆プロフィール調
査 

◆生活習慣調査 
◆栄養調査 
◆身体活動調査
　（加速度計付き歩
数計） 

 
・個別支援に生かす
ための参加者の生
活習慣の把握 

家庭訪問

◆問診 
◆各種検査 
・血液検査、尿検
査、血圧測定、診
察（内科） 

 
・個別支援に生かす
ための参加者の身
体状況の把握 

初回検査

◆問診 
◆各種検査 
・血圧測定、超音波
（脂肪肝エコー）、
心電図、診察（整
形外科）、体力測
定、負荷心電図、
形態測定 

 
・個別運動処方のた
めの運動教室開始
直前の体力・身体
状況の把握

◆オリエンテーシ
ョン 
◆検査結果説明 
◆個人目標設定 
◆栄養講話 
◆調理実習・試食
 

・検査結果に基づく
生活習慣改善目標
決め 

第１回栄養教室

◆生活習慣調査 
◆栄養調査 
◆身体活動調査 
（ライフコーダ）
◆アセスメント調
査後個人面接 
 
・個別の結果説明 
・各種検査及びアセ
スメント結果に基
づいた行動目標の
確認

個人相談

◆水中歩行・エルゴ（週1回・5コ
ース） 
◆ボール・チューブ運動（週1回・
5コース） 
◆ウォーキング 
 
・処方に基づいた運動を実践し、自分
にあった運動強度での運動に慣れる
 

・心拍計を使用し、目標心拍数の観察、
主観的運動強度を聞くことにより効
果的な運動の間隔を身に付ける 

運動教室

月１回・５コース 
◆栄養講話 
・バランス・高脂血症・高血圧・外食
◆調理実習・試食 
◆グループワーク・情報交換 
◆個人目標設定（中間検査後） 
◆運動・栄養以外の健康情報 
・アロマ・温泉

第２回～７回栄養教室



８か月目 14か月目 　15か月目 　26か月目 27か月目 30か月目

フォローアップ期間集団教室（運動及び食生活に
関する知識・技術の提供） 自己実践の継続

年に１回の検診
でチェック

中間検査
（10か月）

中間検査
（14か月）

中間検査
（18か月）

中間検査
（22か月）

中間検査
（26か月）

最終検査
（30か月）

・４コース 
◆目標達成状
況の確認 

◆行動目標の
確認 

◆情報交換 
◆栄養講話・
試食 

 
・改善状況の
確認 

・仲間づくり
 

グループ教室

・４コース 
◆目標達成状
況の確認 

◆行動目標の
確認 

◆情報交換 
◆栄養講話・
試食 

 
・改善状況の
確認 

・仲間づくり
 

グループ教室

・４コース 
◆目標達成状
況の確認 

◆行動目標の
確認 

◆情報交換 
◆栄養講話・
試食 

 
・改善状況の
確認 

・仲間づくり
 

グループ教室

・４コース 
◆目標達成状
況の確認 

◆行動目標の
確認 

◆情報交換 
◆栄養講話・
試食 

 
・改善状況の
確認 

・仲間づくり
 

グループ教室

・４コース 
◆目標達成状
況の確認 

◆行動目標の
確認 

◆情報交換 
◆栄養講話・
試食 

 
・改善状況の
確認 

・仲間づくり
 

グループ教室

・４コース 
◆中間報告 
◆目標達成状
況の確認 

◆行動目標の
確認 

◆情報交換 
◆栄養講話・
試食 

 
・改善状況の
確認 

・仲間づくり

グループ教室

◆水中歩行・エルゴ（週１回・４コース）
 
◆ボール・チューブ運動（週１回・４
コース） 
◆ウォーキング（３回・４コース） 
 
・各個人にあった運動内容・運動強度での運
動の継続を図る

運動教室

◆水中歩行・エルゴ（週３回） 
◆ボール・チューブ運動（週３回） 
 
・自分にあった運動の継続（個人、グループ）

運動場所の提供

◆水中歩行・エルゴ 
・自分にあった運動の継続（個人、グループ）

運動場所の開放

・自主グループ・個人での運動の実践

他の運動施設の活用

月６回の定期的相談日の開設 
◆目標達成状況の確認 
◆行動目標の確認 
 
・個人の目標達成度や指標結果により相談回数を変え
る 

・必要時家庭訪問実施

個別相談

４コース 
◆グループでの目標再確認 
◆情報交換 
 
・改善状況の確認 
・仲間づくり

定例報告会





Do
実施

Show
情報公開

See
評価

Plan
計画

プログラム評価の考え方



総

合

評

価

プロセス評価

企画の段階 実施の段階

アウトカム評価

結果の評価
経済性の評価

プログラムの評価の種類

意義と欠点評価の種類評価主体

評価の主体とその意義

プロセス評価
自己評価

第三者による評価

アウトカム評価

プロセス評価

アウトカム評価

実施しているプログラムの自己点検と課題認識を行

うが、客観的視点に欠ける

事業規模が小さく、効果の評価が適切に行えない場

合がある

直接プログラムを実施していないために、定性的な

情報は不足するものの、客観的視点で、実施当事者

では気づきづらい点を明確にすることができる

統計の専門的見地による評価が可能

参加者数が少ない場合に複数のプログラムを集約

して評価することができる



項目段階

プロセス評価の項目

現状
分析

現状分析と課題
の明確化

目的の明確化
対象集団の設定
目標の設定

実施場所

プログラム内容

事業実施
体制

外部委託が
ある場合

サービス
提供体制

企画

プ
ロ
グ
ラ
ム
の
提
供
体
制

医療費分析等により地域の健康課題を把握しているか
地域の資源（人材や施設など）の状況を的確に把握しているか
現行の保健事業に対する評価を行っているか
事業の目的が明確になっているか
事業目的に即した（課題解決のための）対象集団が選定されているか
対象集団の状況に応じた事業目的及び目標が設定されているか
事業実施主体が明確になっているか
都道府県、国民健康保険団体連合会、国民健康保険診療施設と連携・協
力を図っているか
事業実施に関連する部署や他機関（外部委託含む）との役割分担は明確
になっているか
事業運営委員会を設置したか
委託先選定にあたっての基準を設定したか
委託先と委託する内容について十分に協議をしているか
委託先が実施した内容について会議の開催等を通じ把握しているか
委託先が実施した内容について実施状況や実績の報告を求めるように
しているか
責任者及び権限の範囲が明確か
プログラム実施に関与する人員数・人材（専門職など）は適切か
支援内容等に差が生じないよう支援スタッフの研修や実施手順書の用
意がされているか
地域の資源（施設など）を有効に活用しているか
支援の手段は、参加者の知識・技術を高めるものとして適切か
生活習慣改善に結びつけるために、適切な頻度、期間で行われているか
できるだけ多くの参加者が参加しやすい曜日・時間設定となっている
か
支援材料は参加者の意識や知識、技術を高めるためのものとして適切
か
参加者の特性に応じたプログラム設定がされているか
アセスメントにあたり参加者個人の特性を把握するための情報を収集
しているか
個人の特性に応じた適切な目標設定がされているか
目標の達成状況により目標の見直しを行っているか
食生活に関する知識・技術の提供がされているか
運動に関する知識・技術の提供がされているか
実践活動を継続支援する仕組みがあるか
プログラム終了後に参加者が継続的に生活習慣改善に取り組めるよう
な仕組みがあるか



項目段階

実施

参加者の募集

予算の確保

安全管理

情報管理
企画

対象集団から参加者を適切に選定しているか
参加者の選定・募集に工夫がされているか
必要な予算が確保されているか
個人の健康情報等は適切に管理されているか
インフォームドコンセントが行われているか
評価指標が設定され、開始時に把握できるようになっているか
参加者の安全性等への配慮があるか
事故が発生した場合の対応について検討されているか

参加者の参加状況、身体状況、健康状態を記録したか
参加者一人ひとりの支援記録を作成したか
ケースカンファレンス等により参加者一人ひとりに適切な支援が行えるよう努めたか
期間中にプログラム運営上の問題点、課題等についての検討を行ったか
参加者の個人の特性を把握し、それに応じた支援をすることができたか
参加者の主体性を重視した生活習慣改善への支援ができたか
参加者一人ひとりについて個人の支援記録を残したか
プログラムに参加できなかった人への配慮がされているか
実施期間中、終了後に参加者の感想を聞くようにしたか
事故なくプログラムを実施できたか
住民に広報周知が図られているか
評価に必要な指標の測定を行ったか
プログラム参加者一人ひとりの評価を行ったか
プログラムの評価を行ったか

評価項目 評価 評価理由

プロセス評価の評価票例

現状分析と課題

の明確化

…

・医療費分析等により地域の健康課題

を把握しているか

・地域の資源（人材や施設など）の状

況を的確に把握しているか

・現行の保健事業に対する評価を行っ

ているか

4 3 2 1



項目

個別健康支援プログラムに関する標準的な評価指標

収縮期血圧・拡張期血圧

総コレステロール

ＨＤＬコレステロール

ＬＤＬコレステロール

中性脂肪

空腹時血糖

ヘモグロビンＡ1ｃ

身長・体重

ＢＭＩ

体脂肪率

腹囲

現病歴

満腹への配慮

食事の規則正しさ

間食摂取の有無

朝食の摂取状況

栄養バランスへの配慮

甘いものの摂取状況

油ものの摂取状況

塩分の摂取状況

飲酒の頻度・飲酒量

総エネルギー量

意識的な運動の有無

1日の歩数

1日30分以上の運動の実施状況

喫煙の状況（喫煙の有無、本数、禁煙への関心）

睡眠状況

健康に対する自己認識

血圧

形態測定

脂質代謝

糖代謝

受療行動

食生活

運動状況

その他

健康意識

生
活
習
慣

身
体
状
況

血
液
性
状



参加者ID 氏名

プログラム参加者台帳

1a

2b

3c

4d

…

○○××

△△■■

●●□□

住所

○○町○○番地

△△町△△番地

××町××番地

被保険者
番号

111122

222333

112233

性別 …

19480713

19300422

19421209

生年月日

男性

女性

女性

参加者ID 測定時点

プログラム参加者の測定値

1a

2b

3c

1a

2b

…

20040915

20040915

20040915

20050324

20050324

収縮期血圧

148

137

145

143

126

拡張期血圧 満腹への
配慮

98

110

97

96

95

…

1

2

3

1

1

…

アンケート形式でとる指標に関して
は、その選択肢を入力
例　1:いつも気をつけている
　　2:ときどき気をつけている
　　3：全く気をつけていない



開始時 終了時

短期的な評価 長期的な評価

プ
ロ
グ
ラ
ム

指
標
の
測
定

評価指標の測定頻度

終 了
6か月後

たとえば
6か月後

基本健康診査等で代替可能 基 本 健 康 診 査 等 で 代 替 可 能

終 了
1 年 後

終 了
2 年 後

必須 オプション オプション オプション オプション必須



収縮期血圧

拡張期血圧

総コレステロール

ＨＤＬコレステロール

中性脂肪

…

136.8

82.7

204.7

62.8

109.0

22.0

11.3

27.5

11.5

49.0

42

42

42

42

42

128.2

78.3

201.2

59.5

98.8

20.3

9.4

27.7

12.5

20.2

＜0.001

＜0.001

＜0.05

＜0.05

124.9

76.3

194.0

61.0

99.5

19.6

11.9

27.8

12.2

17.1

＜0.001

＜0.001

＜0.005

＜0.05

開始時

※p値は開始時との対応のあるt検定

平均
値

標準
偏差

平均
値

標準
偏差

平均
値

標準
偏差

対象
者数

42

42

42

42

42

42

42

42

42

42

対象
者数

対象
者数

p値 p値

終了時 プログラム開始1年後

食生活

喫煙状況

運動状況

…

ほぼ毎日朝食をとる人の割合

間食をしない人の割合

栄養成分表示を参考にする人の割合

食生活で気をつけて実行している人の割合

たばこを吸わない人の割合

運動を週2回以上する人の割合

96.0

48.3

25.8

68.2

66.2

50.3

151

151

151

151

151

151

151

151

151

150

151

151

151

151

151

150

151

151

97.4

49.0

35.8

83.3

70.2

76.2

97.4

53.6

41.7

86.7

70.9

78.1

＜0.001

＜0.001

＜0.005

＜0.001

割合 対象
者数 割合 対象

者数 割合 対象
者数 p値

開始時

※p値はWilcoxonの符号つき順位検定

2か月後 終了時



データ項目分類 入手先

収集が必要となる医療費データ項目

診療年月

レセプト情報

所在地等情報

被保険者番号

日数、点数

属性情報

参加状況

国民健康保険団体連

合会

国民健康保険団体連

合会、市町村保険者

市町村保険者

診療年月（平成年2桁＋月2桁）

保険者番号

レセプト区分　　（1：医科、2：調剤）

一般／老人区分　（1：一般、2：老人）

本人／家族区分　（1：本人、2：家族）

入院／入院外区分（1：入院、2：入院外）

都道府県番号

市町村番号

医療機関コード

被保険者番号

診療実日数

決定点数

性別　　（1：男、2：女）

生年月日（元号2桁＋年2桁＋月2桁＋日2桁）

（元号　01：明治、02：大正、03：昭和、04：平成）

プログラム開始年月

プログラム終了年月

プログラムからの脱落の有無



参加者ID 診療月

参加者の属性を識別するデータ

1a

1a

2b

3c

1a

2b

…

200409

200409

200409

200409

200410

200410

1

2

1

1

1

1

診療実日数レセプト区分
（1.医科、2.調剤）

入院／入院外区分
（1.入院、2.入院外）

2

2

2

2

1

2

決定点数

2

1

3

1

3

3

600

70

1240

853

15000

1240

具体的内容実施段階

プログラムの実施段階

企画・準備

参加者募集

プログラム提供

検査

データ管理・評価

その他

プログラムの企画・立案、体制整備に係る費用

参加者募集に係る費用

参加者と接するプログラム実施に係る費用

プログラムの提供の事前準備・事後整理に係る費用（企画・立案を除く）

プログラムの効果を図るための検査に要した費用

プログラムの評価に用いるデータの管理ならびに実際の評価に係る費用

支援スタッフの研修に係る費用　　　　　　　　　　　　　　など



具体例種類

プログラムに要する費用の分類

人材に係る費用

その他の費用

機器（2万円以上）に

係る費用

常勤職員給与費

非常勤職員給与費

機器購入費

機器賃借料

材料費、通信費、保険料、教材等印刷費、（検診費）　など

各種委託費（含む人件費）、諸謝金　など

旅費交通費、機器の保守経費　など

事務用品費、光熱水費　など

①人材に係る費用の算出

常勤／
非常勤

実施段階
職種

費用の算出方法の例

プログラムに係る従事時間

保健師

栄養士

事務職員

…

常勤

非常勤

常勤

時間単価

1,800円

1,000円

1,500円

企画・準備 参加者募集 プログラム提供
総労働時間

350時間

200時間

180時間

50時間

0時間

50時間

50時間

0時間

80時間

200時間

180時間

20時間

…

…

…

…

実施段階

人件費

その他経費

合計

合計

1,971,667円

2,138,840円

4,110,507円

企画・準備 参加者募集 プログラム提供 …

520,000円

0円

520,000円

190,305円

84,305円

274,610円

1,245,636円

1,767,526円

3,013,162円

…

…

②人材に係る費用以外のプログラムに要した経費の算出

品名費用項目

プログラムで使用した経費一覧

通信費

委託費

備品費

機器費

…

切手代

検査代

プリンター用紙

パソコン

参加者募集

検査

プログラム提供

データ管理

金額数量プログラム実施段階

100

100

1

1

備考

12,000円

480,000円

1,500円

200,000円 法定償却年数6年

③上記①、②をもとにしたプログラムに係る経費の集計
プログラムに係る経費

複数年にわたって使用できる
ものは、法定償却年数で割り
戻して集計する



医療費を用いた経済性の評価の算出例

評価の実施

【プログラム概要】
参加者数：100人
目標：プログラム参加者の体重の減少
プログラムの実施により要した費用の総額：300万円（参加者１人あたり3万円）
プログラム実施前年度と実施次年度の参加者全員の医療費の差額：－350万円

【評価結果】
プログラム実施費用よりも縮減された医療費のほうが50万円上回っており、プログラムの
実施により、費用１万円あたりの約1,700円の医療費を縮減することができた

医療費節約分と投入資
源の差
医療費節約分1万円あた
り費用
費用1万円あたり医療費
節約効果
減量体重1kgあたり費用
費用1万円あたり体重減
量効果

便益－費用

便益1単位あたりの費用

費用1単位あたりの便益

効果1単位あたりの費用

費用1単位あたりの効果

各種検査値等
の結果
例：血圧、体重

費用

出典：武藤孝司『保健医療プログラムの経済的評価－費用効果分析，費用効用分析，費用便益分析－』
　　  より作成

費用便益
分析

費用効果
分析

費用

貨幣換算でき
る指標
例：医療費、欠
勤の節約分

具体例分析の指標結果の指標費用の指標



総合評価の例

プログラムの実施

【プログラムの目的】
体重の減少
【プログラムの目標値】
体重が５％減少する人の割合が５割

【プログラム終了時点の状況】
体重が５％減少した人の割合は４割
【目標の達成状況】
1割未達成

【プロセス評価からの課題・問題点】
栄養士１人あたり1日５人の個別相談をしなければならず、相談時間が短くなってしまい、
参加者一人ひとりの特性をうまく把握できなかった
【改善点】
・支援記録を統一することによって情報の共有化を図り、支援スタッフ間での引き継ぎを迅
速に行う

・食事記録調査等参加者が自宅で実施可能なものは自宅で実施してもらい、個別相談の時間
を有効に使う

評価の実施

体重を用いた経済性の評価の算出例

評価の実施

【プログラム概要】
参加者数：100人
目標：プログラム参加者の体重の減少
プログラム開始前に立てた目標値：プログラムコスト1万円あたり3kg以下
プログラムの実施により要した費用の総額：300万円（参加者１人あたり3万円）
参加者平均の体重の変化量：5kg

【評価結果】
体重1kg減少に係る費用（効果１単位あたりの費用：3万円÷5kg）が6,000円、費用１万
円あたりの減少体重（費用１単位あたりの効果：5kg÷3万円）が1.7kgとなっており、プ
ログラム開始当初に立てていた目標値を達成することができた

プロセス評価 総合評価アウトカム評価での効果

プログラムの総合評価

目標達成

目標未達成

より効果をあげるための工夫の検討

企画・運営上の問題点の検討

現状の課題整理

改善方法の検討



プログラムの
目的

プログラムの
目標値

プログラム
開始時点の
状況

プログラム
終了時点の
状況

目標の達成
状況

プロセス評価
からの課題・
問題点

改善点

総合評価の評価票案




