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要 約

研究 目的 は若年労働者 に対す るウェブサイ トと個別指導を併用 した減量支援プ ログラムの効果を検証す ること

であ る。対象者 は定期健診で肥満 と判定 された22～34歳 の 男性20人 で あ った。12週 間のプ ログラムの開始時 に、

生活習慣の改善方法の説明 と目標設定支援を個別 に行 った。その後 ウェブ上で、セル フモニタ リングを実施 して

もらい、計4回 助言指導 した。評価指標は12週 後の生活習慣、1年 後 の定期健診 データ、セルフモニタ リングツー

ル利用 状況等 と した。1年 前 の定 期健診 で異 常値 があ った者 の収縮期 血圧(開 始 時141 .6±5.5mmHg、1年 後

123.5±12.6mmHg;p=0.01、N=8)、HbA1c(開 始 時5.8±0.3%、1年 後5.6±0.2%;p=0.031、N=10)、AST

(開 始 時26.3±4.51U/l、1年 後27.7±4.81U/l;p=0.049、N=6)が 有 意 に減少 し、BMI(開 始 時28.5±2.7、

1年 後27.9±3.0;p=0.097、N=17)が 減 少傾向であ った。 セル フモニタ リングツールの利用者 は72.2%で あ り、

3週 目までに利用 日数が大 きく減少 して いた(N=18)。 本 プログ ラムは減量 と健診 デー タの改善 に一定 の効果

があ ることが示唆 されたが、今後 はツールの利用度を高め る支援方法を検討 して い く必要があ る。
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1.緒 言

平成25年 度国民健康 ・栄養調査によると男性の肥満の

割合は、20歳 代21.8%、30歳 代25.4%、40歳 代34.9%と

年齢が上がるにつれて増加 している1)。壮年期以降の生

活習慣病の発症予防のためには、若いうちか ら肥満予防

のための生活習慣の確立が重要と言える。若年労働者が

肥満に至るプロセスや行動の特徴はい くつかの研究3)-5)

で明らかにされているが、40歳 未満の労働者では特定保

健指導の対象年齢でないことや事業者が行う保健指導は

努力義務であること等により、保健指導を受ける機会が

少な くなりやすい。

イ ンターネットを用いた保健指導は、利便性と効率性

の観点から公衆衛生活動における普及が期待され、欧米

を中心 に2000年 頃か らその効果が検証 されてきてい

る6)7)。我が国でも特に特定保健指導の開始以降、介入

効果が検証されてきているが8-10)、20～30歳代に対象を

絞った研究は見当らない。20～30歳 代のイ ンターネット

利用率は97～98%と 各年代の中で も高 く11)、若年労働者

ではイ ンターネ ットを用いた保健指導が受け入れ られや

すい可能性がある。イ ンターネットを用いた保健指導で

は、ウェブサイ トのログイ ン回数やツールの利用度と減

量効果には比例関係があることが報告されている12)13)。

そのため、イ ンターネットを通 じてツールや情報を効率

的に提供 し、高い減量効果を導 くことができる可能性が

ある。一方、課題のひとつとして ドロップアウ トの高さ

が指摘されており12)14)、保健指導プログラムとしてどの

ようなツールや支援内容 ・方法が参加者の参加継続に有

効であるのかを実証研究により明 らかにしていく必要が

ある。

筆者 らはこれまでにA県 内に本社があるB社 をフィー

ル ドに、35～60歳 までの男性のうち健診で内臓脂肪症候

群やその予備軍、その他の軽度の異常(高 血圧、高脂血

症、高血糖、肥満等)が あり生活習慣改善が必要とされ

た者を対象に、ウェブサイ トを用いた保健指導プログラ

ムを実施 した15)。その結果、ウェブの利用 と併せて個別

指導を加えることにより効果が高まることが示唆された。

そこで今回は、これまでに作成 したウェブサイ トと個別

指導を併用 した保健指導プログラムの若年労働者への適

応の可能性を検証するため、B社 で特定保健指導の対象

としていない35歳 未満の若年者のうち肥満の者を対象に

減量支援プログラムを実施 し、その効果を検証すること

を研究目的とした。



Ⅱ.研 究 方法

1.対 象者

研究フィール ドであるB社 は金融業で、A県 内を中心

に約120の 支店 ・部署があり、約2500人(パ ー ト、嘱託

含む)の 従業員がいる。産業保健師は本社に常勤1人 、

非常勤1人 がおり、従業員の健康管理を行っている。定

期健康診断は毎年ほぼ全ての従業員が受診 しており、事

後指導は本社への呼び出しや保健師の職場巡回により行っ

ている。平成26年3～4月 の定期健診の結果、肥満(BMI

≧25)と 判定された35歳 未満の男性は64人(35歳 未満の

14%)で あった。本研究の対象者は、健診結果の通知後

5～7月 にB社 保健師が本社と10支店の職場巡回におい

て、該当者に研究目的と内容を説明 し参加に同意 した20

人とした。

2.減 量 支援プ ログラムの方法

減量支援プ ログラムで は社会的認知理論の 自己効力感

と自己制御の概念 に基づ き、 目標設定 とセル フモニ タ リ

ングを通 して生活習慣を 自己管理で きるよう支援方法を

作成 した。毎 日の体重測定や食事 ・運動等のセル フモニ

タ リングは、減量 に効果が あると報告 されて いる12)13)17)。

プ ログラム期間 は12週 間 と し、 目標減量率 は日本肥満学

会のガイ ドライ ンを参考 に5%を 目安 に設定 して も らっ

た2)。

1)ウ ェブサイ トの構成 ・内容(図1)

ウ ェ ブサ イ トは筆者 らが先行研究15)で作 成 した もの

を用 いた。そのコンテ ンツにはセルフモニタ リングツー

ル(生 活習慣の 目標設定 と実行状況、体重、歩数の入

力)を 主 と し、その他 に生活習慣改善 に関す る情報 と

掲示板が含 まれ る。生活習慣の 目標 は、生活習慣病 ・

肥満予 防 のため推奨 されて いる行 動2)18)19)をも とに食

事、運動、節酒、睡眠、減塩の 目標項 目を設 けた。食

事で は食事の とり方、栄養バ ラ ンス、 エネルギ ー過剰

摂取につなが る食品 ・メニ ューの3側 面か ら13項 目、

身体活動で は歩数、運動頻度の2項 目、節酒で は飲酒

量、休肝 日の2項 目、睡眠で は睡眠時間、就寝時間の

2項 目、減塩では塩分の多い食品の3項 目を提示 して

いる。対象者自らが目標の実行 レベルを現状に合わせ

て段階的に選択 していけるよう、ひとつの目標項目に

複数の項目を設けた(例;運 動を 〔週1回 以上/週2

回以上/週3回 以上〕行 う)。また、 ウェブ上で対象

者が目標の実行状況と体重等を入力するとその達成状

況を確認できるよう、入力 した体重と改善目標がグラ

フで表され、改善目標を達成できた場合にはグラフ上

で達成を称賛するマークがつ くよう自動化 した。

2)減 量支援プログラムの内容 ・手順(図2)

開 始 時 にB社 保健 師が職場 巡回で個別対面指 導を実

施 し、健診結果の説明 とともに肥満の リスクと肥満解

消のため食事 と運動を中心 と した生活習慣の改善方法

を説明 した。そ して、対象者が主体的 に目標体重を決

め、生活習慣の実施状況をチ ェ ックす るための質問紙

に基 づいて 目標項 目を選択で きるよ う支援 した。 また、

ウェ ブのID・ パ ス ワー ドを配布 して、 パ ソコ ン画面

上でセル フモ ニタ リングの方法を説明 し、設定 した 目

標をウェブ上 に登録 して もらった。その後、12週 間ウェ

ブ上でセル フモ ニタ リングを実施す るよう指導 し、筆

者 らの先行研究15)と同様 に開始か ら1・4・8・12週

後 に計4回 、筆者が ウェブ上で助言指導の メ ッセージ

を送付 した。その内容 は、取 り組んで いることへの称

賛、成功体験や心理的 ・身体的 にプ ラスの体験 に気づ
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度(週2回 以下)」 が66.7%、 「⑧乳製品摂取頻度(週2

回 以下)」 が50.0%で あ った。運動 について は、「① 運動

頻度(し て いない)」 が50.0%、 「③階段 よ りエスカ レー

ター ・エ レベー ターを(使 う)」 が75.0%、 「④ 日常的 に

体を(動 か さない)」 が58,3%で あ った。飲酒で は、「①

定期的 な飲 酒(あ り)」 が66.7%、 睡 眠 では 「②週3回

以上24時 以 降 に寝 る」 が50.5%、 減 塩 では 「②麺類 の汁

を全部(飲 む)」 が50.0%で あ った。 これ らの11項 目の

うち12週 後 に不健康な生活習慣の者の割合が50%未 満 と

な った項 目は、「①1日3回 規則正 しい食事(摂 らない)」

が33.3%減 少 、「⑦ 果物摂取頻度(週2回 以下)」 が25.0

%減 少 、「⑧乳製品摂取頻度(週2回 以下)」 が16.7%減

少 、 「①運 動頻度(し ていな い)」 が16.7%減 少 、 「④ 日

常的 に体 を(動 か さない)」 が25.0%減 少 、「② 週3回 以

上24時 以 降 に寝 る」 が16,7%減 少 、減塩 では 「② 麺類の

汁を全部(飲 む)」 が8.3%減 少 の7項 目で あった。

3.定 期健康診断データの変化(表3)

平 成26年 の定期健診 の結 果、BMI以 外 の項 目(腹 囲、

血圧、 血液 検査値(HbA1c、LDL-コ レステ ロール、

HDL-コ レ ステ ロール、 中性脂 肪、AST、ALT、 γ一

GTP、 尿 酸))で 基 準値 以上(HDLコ レ ステ ロール は

以下)の 項 目があ った者 は、 分 析対象17人 の うち15人

(88.2%)で あ った。 そ こで、BMI以 外 の項 目について

は項 目ごとに異常値があ った者のみを抽出 し、平成26・

27年 の 定期健診デ ータを前後比較 した。その結果、収縮

期血圧 、HbA1cとASTが 有 意 に減少 し、BMIが 減 少

傾向であ った。

BMIが25未 満 とな った者 は分析対 象17人 の うち2人

(11.8%)で あ った。減 量率 につ いて は 「4%以 上」 が

4人(23.5%)、 「2～4%未 満 」 が1人(5.9%)、 「0

～2%未 満 」 が4人(23 .5%)、 「減 量 な し」 が8人

(47.1%)で 、 平均減量率 は2.0%で あ った。

平成26年 健診時の メタボ リックシ ン ドロームに該当す

る者 は分析対 象17人 の うち15人(88.2%)(3項 目該 当

者5人 、2項 目該 当者3人 、1項 目該当者7人)、 該当

しな い者2人(11.8%)で あ った。平成27年 健診 時の こ

れ らの リスク該当者の項 目数の変化 は、3項 目該当者で

は3人 が改善、2人 が不変、2項 目該当者で は1人 が改

善、2人 が不変、1項 目該当者で は3人 が改善、2人 が

不変、2人 が悪化 して いた。

4.セ ル フモニタ リングツールの利用状況

12週 間 にお けるセル フモニタ リングツールの利用状況

は、分 析対象18人 の うち 「利 用 あ り」13人(72.2%)、

「利用 な し」5人(27.8%)で あ った。「利用 あ り」 者の

平均利 用週数 は4.1±4.4週 、 平 均利 用 日数14.3±24.3日

で あ った。 また、利 用週数が9～12週 の者 は3人(23.1

%)、5～8週 の者 は1人(7.7%)、1～4週 の者 は9

人(69.2%)で 、 その うち7人 は1週 のみであ った。12

週 間 にお ける 「利用あ り」者13人 の平均利用 日数の分布

を図4に 示す。利用 日数 は多 くの者で3週 目ごろまで に

大 き く低下 し、その後緩やか に低下 して いた。



表3平 成26年 ・27年 の定期健康診断データの変化

図4 12週間のセルフモニタ リングツールの平均利用

日数の変化

Ⅳ.考 察

本研究では、個別指導後に対象者は生活習慣の実施状

況をチェックするための質問紙に記載されている項目の

中から、主体的に目標項目から選択 し自分の目標とした。

各対象者がどの目標を選択 したかにより改善に取り組ん

だ生活習慣が異なるが、対象者全体で生活習慣の改善状

況を表の分布から確認 したところ表2に 示すように、開

始から12週間後に不健康な生活習慣の者の割合が半数以

上であった11項 目のうち7項 目が半数未満に改善 した。

肥満の若年男性労働者の特徴として、栄養バランスより

嗜好が優位である、満腹感を感 じていても食事を平 らげ

る、ス トレスを清涼飲料水や仲間との飲酒により解消す

る等、無意識に肥満となる行動を繰り返 しているが、外

見を気に したり体力の衰えを感 じたりして減量への願望

をもっていることが報告 されている4)。このように若年

肥満労働者では減量への願望をもちつつも改善すべき行

動が多い特徴があるが、本プログラムは若年男性労働者

が減量をきっかけに無意識に行っている不健康な生活習

慣を意識化させ改善 してい く機会の提供につながったと

考えられる。

奥田らは工場に勤務する男性に内臓脂肪減少を目的に

エネルギーの過剰摂取削減に重点をおいた減量支援を行

い、評価項目のうち甘いデザートと砂糖入り飲料の頻度

の改善が大きく、その他に脂身の多い肉、揚げ物 ・炒め

物の頻度にも改善がみられたという結果から、エネルギー

摂取量削減策として取り組みやす く維持 しやすい目標と

して指導すべ き項 目であると述べている21)。本研究では

食事の目標を、食事のとり方、栄養バランス、エネルギー

過剰摂取につながる食品 ・メニューの3側 面か ら目標を

提示 している。 エネルギー過剰摂取削減 を目的とする

「⑪脂肪の多い肉」「⑫揚げ物 ・炒め物」「⑬菓子」「⑭砂

糖入り飲料」の項目は、開始時点で不健康な生活習慣の

者が少な く大きな改善はみ られなかったと考え られる。

「①規則正 しい食事」「⑥野菜摂取頻度」「⑦果物摂取頻

度」「⑧乳製品摂取頻度」では、開始時点で不健康な生

活習慣の者が多かったが、対象者にとって目標に設定 し

やす く、また改善 しやすい項目であったと考え られる。
一方で、「②お腹いっぱい食べる」では開始時に不健康

な生活習慣の者の割合が91.7%と 最 も多 く、半数以下へ

の改善はみ られなかった。これは食事のとり方に関する

目標であり、早食いの是正や咀嚼 の習慣化などの方策が

有効であるが、多 くの者にとって実行 ・改善が難 しい項

目であると考え られる。若年労働者が栄養バランスのと

れた食習慣を身につけつつ、効果的にエネルギー摂取量

を削減 していけるよう、具体的な行動変容の方策を指導

してい くことが重要であると考え られる。

表3に 示 したように平成26・27年 の定期健診データの

比較では、収縮期血圧、HbA1c、ASTが 有意に減少 し、

BMIが 減少する傾向にあった。 また、メタボリックシ

ンドロームの リスク(血 糖、脂質異常、血圧)の 該当者

15人 は1年 後に7人 に改善がみ られた。減量の指標であ

る体重、BMI、 腹囲に有意 な減少はなかったが、平均



体重減少量 は1.8kg、 平 均減量率 は2.0%で 、 減量 した者

9人(53%)の うち4%減 量 率達成者 は4人(23.5%)

で あ った。津下 らの研 究で は20)、特 定保健指導 の積 極的

支援実施 者 の1年 後 の体重 減少 は平均1.3kg、4%減 量

達成者 は25%と 報 告 されてお り22)、本 研究 の体重 減少量

や4%減 量達成者の割合 は同程度 と考え られた。本研究

で肥満指標以外の定期健診デ ータにも改善がみ られた こ

とは、生活習慣の改善 とそれ に伴 う体重減少が影響を与

えた と考え られ る。若年労働者の肥満者 にはすで に肥満

指標以外の検査値の異常や メタボ リックシ ンドロームの

該当者がお り、肥満を きっか けに生活習慣改善を支援す

ることで、 これ らの改善 にもつなが ることが期待 され る。

本プ ログラムはウェブサイ トを用いて、開始時の個別指

導1回 とウェ ブ上 での助言指 導計4回 の人的支援 を組 み

合わせたプ ログラムであ ったが、若年男性労働者 に対 し

て減量 と定期健康診断の検査値の改善 に一定の効果があっ

た と示唆 され る。

セル フモニタ リングツールの利用者 は72.2%で あ り、

そ の12週 間 の利 用週 数 は4.1週(34.2%)、 利 用 日数 は

14.3日(16.7%)で あ った。 セルフモニ タ リングの利 用

状況についてイ ンター ネ ットを用いた減量介入の先行研

究を み ると、Krukowskiら は6か 月の減量 介入期 間で

セル フモニ タ リングを1回 以上行 った者 は91%で 、 これ

らの者のセル フモニ タ リングペ ージの ログイ ン回数 は平

均で平 日28%、 週 末17%と 報 告 している22)。単 純 に比較

はで きないが、本研究のセル フモニ タ リングツールの利

用者割合、利用 日数 は低か つた と考え られ る。 また、図

4に 示 したよ うに12週 間のセル フモニ タ リングの利用 日

数 は3週 目まで に大 き く減少 しその後 も緩やか に減少 し

ていた。同様に先行研究 において も、 ウェブサイ トへの

ログイ ン回数 は全体 に週数を経 るごとに低下す ることが

報告 されてい る22)23)。減 量効果 を高 めるため には、 セル

フモニ タ リングツールの利用継続を支援す ることが重要

であ る。本研究で は開始時の指導後 にウェブ上で4回 の

助言指導を送付 し、セル フモニ タ リングの入力がない場

合には実施 を促すメールを送付 したが、ウェブ上でのメ ッ

セー ジを対象者が確認 したのか、 どの ように受 け止めた

のかが不明であ り、セル フモニ タ リングの継続支援 と し

て は不十分であ った と考え られ る。セル フモニ タ リング

の実施率が低下す る状況 と して身体的な疲れや飽 き飽 き

す ること、行動変容や減量が見 られない ことへの 自己非

難、他者か らの妨害等 が あると報告 されてい る24)。図3

に 示 したよ うに本研究のセル フモニ タ リングツール利用

者の うち77%が12週 後 の生活習慣の質問紙調査 に回答 し

たのに対 し、利用がなか った者で は40%と 低 い回答率で

あ った。 この ことか ら、セル フモニ タ リングツールの利

用がなか った者 は、生活習慣改善への関心や意欲 も低下

しており、追跡調査にも回答 しなかったのではないかと

推察される。セルフモニタリングの実施率を高めるため

には、その意義や目的を伝えるだけでな く、生活習慣改

善への関心や意欲を維持できるよう励ますとともに、実

施の過程で困難な状況に対処できるように対象者か ら具

体的に聞き取り改善策を検討 して支援 していく必要があ

ると考える。

本研究の限界として、減量に関する評価指標に1年 後

の定期健診データを使用 したため、プログラム直後の評

価ができておらず、本研究で行った介入以外の影響があっ

た可能性がある。対象者が社外の健康支援サービスを活

用 したかどうかについては把握できていないが、B社 で

は35歳未満の者は特定保健指導の対象となってお らず、

健診後の事後指導については本研究で行った介入のみで

あるため、本介入が対象者の健康状態に一定の影響を与

えた可能性はあると考え られる。また、生活習慣の変化

については、各生活習慣項目に対 して全員が取り組んだ

わけではないことか ら対象者の前後を単純集計としたた

め、統計学的に有意な変化がみ られたかを検証すること

ができていない。今後は生活習慣の変容や減量指標、健

康状態の変化について他の測定方法も用いて短期的 ・長

期的な評価を実施 し、効果的な支援のあり方を明確にし

ていきたい。また、ウェブサイ トを用いた減量プログラ

ムにおいてその利用度を高めるための支援の方法や頻度、

内容を検証 してい く必要がある。
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Evaluation of Web-based Weight-loss Program 

                            for Young Male Workers

Itsuko  Ozaki1, Emi  Matsuura1), Michiko  Konishi2)
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 2) Hiroshima Bunka Gakuen University, Graduate school of Nursing

                                     Abstract 

   This study aimed to assess the effectiveness of a weight loss program for young male workers that 

combined individualized guidance with a website. The participants were 20 male workers aged 22-34 years 

who had obesity as diagnosed from a medical checkup. Website content included a self-monitoring tool, in-

formation on lifestyle improvement methods, and a bulletin board. At the beginning of the 12-week pro-

gram, participants were provided with individualized guidance regarding methods for behavioral change 

and goal-setting for lifestyle improvements. During the program, participants had access to the self-

monitoring tool on the website and received online advice a total of 4 times. Outcome measures included use 

of the self-monitoring tool, lifestyle improvement (e.g., eating breakfast every day, reducing consumption 

of fatty meat) after 12 weeks and clinical measures taken from a medical checkup after one year. A total of 

72.2% of participants used the self-monitoring tool at some point during the program (N=18). Use of the tool 

decreased considerably until the third week of the program, after which it decreased more gradually. At the 

end of the program, the participants' systolic blood pressure (baseline, 141.6±5.5 mmHg; after one year, 1 

 23.5  ±  12.6 mmHg; p=0.01,N=8), glycohemoglobin  (HbA1c) (baseline,  5.8  ±  0.3%; after one year,  5.6  ±  0.2%; 

p=0.031,N=10), and AST levels (baseline,  26.3  ±  4.5  IU/1; after one year,  27.7  ±  4.8  IU/1; p=0.049,N=6) de-

creased significantly, and their BMI (baseline, 28.5±2.7; after one year, 27.9±3.0; p=0.097,N=17) tended to 

decrease as well. In conclusion, this weight loss program was associated with measurable improvements in 

clinical variables. Future challenges include finding ways to help participants use the self-monitoring tool 

consistently.

Key Words: weight loss program, young male worker, intervention
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