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論文の目的

• 『モデル実施』における新しい「新潟モデル」を開発する

• それに先立ち、現在の180ポイントの指導に必要なポイント数
に関して、下限有効閾値が存在するのかを検証したい
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当初、想定したポイント数と達成率の関係（予想図）



方法と実際の群分け

• 本研究は，前向きランダム化試験であり，保健指導対象者を，年齢，性別
，腹囲，体重の4因子を用いて層別無作為化法を用い割り付けを行った。

• 初回面接時に，保健師よりインフォームドコンセントを取得した。
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本研究の対象者
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達成者の定義

実績評価の時点で，当該年の特定健康診査の結果に比べて腹囲2.0cm
以上かつ体重2.0kg以上減少している者(又は当該年の健診時の体重の
値に，0.024を乗じた体重(kg)以上かつ同体重(kg)と同じ値の腹囲(cm)以
上減少している者)を達成者と定義
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過去の保健指導回数は0回（15%）から9回



2 cm, 2kgの達成率
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20.4％ 36.0％ 28.0％ 12.5％
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非達成者

達成者

数値は達成率

A群 全体 30.8 %
16人／52人

翌年の達成率

B群 全体 49.0 %
24人／49人

C群 全体 46.8 %
22人／47人

D群 全体 37.0 %
17人／46人

B群とD群間のみ有意差あり 各群間に有意差無し



-0.31          -0.77
-1.13（0回の人）

-0.57          -0.95
-1.72（0回の人）

-4.52          -4.90 -4.32          -4.67

1.04           0.55 0.64           0.24
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Δ体重 Δ腹囲



A, B, C群で2cm, 2kg非達成者には追加の指導があると言うモデル実施には、
当初想定されていなかった効果があることが推定されたのである。

1. 喪失回避：未達成時の追加支援を回避

2. 明確な目標：マイナス2cm, 2kg

3. 事前の約束：保健師と指導対象者の約束

なぜ、モデル実施が有効であったか？

新潟モデル（どんな企業でも応用できる）

20ポイントの指導に、一方通行の手紙を追加

「約束」から「行動契約」の応用

9



結果のまとめ

• 本研究は、過去の受診歴や健診データにおいて、4群間の研究参加者における差異が無く
、前向きランダム化試験でおこなった研究結果である

• 本研究におけるモデル実施は、下記の様なりプラスアルファがない実施プロトコールである

• 3カ月後実績評価における2㎝2㎏減の対象者は、Ｂ群（36.0%）とＤ群（12.5%）間のみ有意差
が認められたが、翌年度健診時においては、各群間に有意差は認められなかった

• 保健指導の効果にはポイント数に依存する関係は存在せず、有効下限閾値は存在しな
かった

• 2cm, 2kgの達成者は、ポイント数の影響よりも、非達成者に対する追加支援の存在自体の
影響が最も強かった
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