




メタボリック症候群をキーワードメタボリック症候群をキーワード
にした健康づくりにした健康づくり

• 肥満を背景にした疾病群をまとめる考え方
表面に現れた疾病だけを薬物療法によって抑え

ても費用がかかる割に効果は少ない
－→「とりあえず薬」ではいけない

生活習慣改善が疾病管理に重要な役割を果たす
べきである

保健と医療の役割分担を変える可能性を秘めた
考え方



個々の疾患（表現型：フェノタイプ）を個々の疾患（表現型：フェノタイプ）を
薬物治療しても効果は少ない薬物治療しても効果は少ない

• 背景となる生活習慣を改善する必要性大

• 肥満 摂取エネルギー過多
運動不足

• 高血圧 減量、塩分、カリウム、
多量飲酒、運動

• 中性脂肪 減量、節酒、魚摂取、運動、
単純糖質の制限



生活習慣改善は表現型（疾患）に応生活習慣改善は表現型（疾患）に応
じて行った方がよいじて行った方がよい

• 疾患により主因となる生活習慣は異なる

• 悪化した指標を効果的に改善する生活習慣
をどう見つけるか

ーー＞支援者としての技術

• 実際の指標改善につなげる

• 継続への自信に結びつける





生活習慣病の健康教育は生活習慣病の健康教育は
なぜ困難なのかなぜ困難なのか －１－１

• 疫学的背景が複雑
多数の因子が複合していて
時には矛盾している

• 栄養に関する広範な知識が必要
主要栄養素の理解
食生活調査法の把握
食品の知識



生活習慣病の健康教育は生活習慣病の健康教育は
なぜ困難なのかなぜ困難なのか －２－２

• 運動に関する知識と技術
継続的な運動の意義
実施方法
継続の支援

• 人の行動を変容させる技術
対象者の意識をどう評価するか
対象者の意欲をどう引き出すか
対象者をどう支援するか



生活習慣病の健康教育は生活習慣病の健康教育は
なぜ困難なのかなぜ困難なのか －３－３

• 全体を構成する技術
企画
募集
実施
評価

• 長期に支援する仕組み
誰が何を行うのか



健康教育は総合技術である健康教育は総合技術である

• 企画・実施技術

• 疫学知識

• 栄養の知識・技術

• 運動の知識・技術

• 行動科学の知識技術

• 長期支援の体制作り



効果的なプログラムの共通要素効果的なプログラムの共通要素
国保ヘルスアップモデル事業から国保ヘルスアップモデル事業から

• 対象疾患を明確にする

• 生活アセスメントに基づいた指導

• 指導手段を限定しない

• 軌道修正可能な手法

• 個人指導と集団指導の併用

• 評価指標を意識した指導



確実に効果を上げる確実に効果を上げる
健康教育は手間がかかる健康教育は手間がかかる

• 薬を使わない

• 人生観を変える必要がある

• 持続には強い動機と意志が必要

○○十分な手間をかけて効果を出す十分な手間をかけて効果を出す
○○効率的な方法を見つける効率的な方法を見つける

○○他の方法と組み合わせる他の方法と組み合わせる

○○計画的に実施する計画的に実施する



リスクの軽減効果と効率リスクの軽減効果と効率
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現状の保健指導の種類と課題現状の保健指導の種類と課題

• 健診受診後の事後指導
ほとんどの事業所で実施
効果評価はほとんど実施されず
目的が不明確
毎回同じようなアドバイス

• 重点支援
効果が期待できる
費用がかかる
多数の実施は困難


