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あらましあらましあらましあらまし  厚生労働省の施策にはじまり，病院や各地方自治体も IT による様々な生活習慣病予防プログラムを実

施している．その中で筆者らは歩数と競争意識に着目して生活習慣病予防を支援するシステムを構築した．本稿で

は，提案システムの特定保健指導の現場での実証実験を行った．実証版では携帯電話による入力補助機能と保健指

導者が利用する指導者機能を追加した．本システムが特定保健指導においても効果を期待できることを報告する． 
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Abstruct. The Ministry of Health, several hospitals and local governments are executing a variety of lifestyle disease 

prevention programs that utilize IT Systems. Authors constructed the system that promotes walking and competing in order to 

support prevention of lifestyle-related diseases. In this paper, we did proving test of our system in the site of the specific health 

guidance scenes. We added to our previous system the function to input data from mobile phone and the function of data 

management to assist health advisors. This paper reports that the system worked effectively in the scene of health guidance.  
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1. はじめにはじめにはじめにはじめに  

日本人の生活習慣の変化や高齢者の増加により，生

活習慣病の有病者・予備軍が急増している [1][2]．これ

ら生活習慣病は，バランスのとれた食生活，適度な運

動習慣，禁煙，良質な睡眠により予防・症状改善する

ことができる．国策としても厚生労働省において「健

康日本２１」[3]「ヘルスアップモデル事業」[4]「標準

的な指導プログラム」[5]等，生活習慣病予防を重点に

おいた施策を実施している．また，各地方自治体や病

院が主体となり様々な取り組みがなされている．  

その中でも特に時間や地理的制約が少ない IT 機器

をツールとして用いた取り組みは急速に普及し，注

目・重要視されている．平成 19 年度の総務省情報通信

政 策 局 「通 信 利 用 動 向 調 査 」によれば，インターネットを利

用したことのあるものの割合は，年々増加し，人口普及率も，

推計 69.0％となっている．また，インターネット利用端末にお

いては，携 帯 電 話 などの移 動 端 末 利 用 者 が増 加 し，平 成

17 年 度 の総 務 省 情 報 通 信 政 策 局 「通 信 利 用 動 向 調 査 」

[6]においてパソコン利 用 者 を初 めて上 回 ったと報 告 され，

平成 19 年度は，携帯電話などの移動端末の利用者がさら

に 2.8%増加したとされている．これらより，携帯電話は，多く

の人が利用できる手軽なツールとなったことがうかがえる． 

その一方で生活習慣病予防の現場では，IT ツールを

導入した事により，保健指導者への負担の増加や参加

者の IT スキル等様々な課題が浮き彫りになってきた． 

その課題を解決 /軽減するため，筆者らは参加者同士

の交流を促す SNS(Social Network Service)の仕組みを

導入し，参加者同士を歩数で競争させることに主眼を

おいてシステムを設計しシステム内での交流により仲

間意識や競争意識を高め，歩行運動を継続させること



 

 

とした．  

本研究では、その競争機能を持ったシステムを企業

での特定保健指導で実際に活用し，生活習慣病予防及

び改善の支援ツールとして有効かどうかを実証するも

のである。その為に (A)携帯電話でも日々の入力可能に

する携帯電話機能と（B)保健指導者がユーザの状況を

把握できる指導者側機能の構築を追加した．指導者側

にはコラム等を作成でき情報発信も手軽に行えるよう

な機能を追加した．そのシステムで約 6 ヶ月間，遠隔

での特定保健指導のフォローの実証実験を行った．6

ヶ月間という期間は特定保健指導の積極的支援対象者

への一般的なフォロー期間である．この期間にユーザ

はセルフモニンタニング習慣をつけ，正しい情報を与

える事により自分で自分自身の食習慣・運動習慣の判

断を実施でき，QOL の意識を高め，生活習慣の改善に

取り組んだ．  

本論文の構成は以下の通りである．2 章では生活習

慣病と予防活動現状及び特定保健指導の一般的な流れ

を述べる．3 章では導入提案した歩数と競争意識に着

目したウォーキングのシステムとその特定保健指導対

応について説明する．4 章では実装したシステムの実

証実験方法について述べる．5 章では評価実験とその

結果について報告する．  

 

2. 生活習慣病予防の現状生活習慣病予防の現状生活習慣病予防の現状生活習慣病予防の現状  

2.1 生活習慣病の実態と予防のための活動  

生活習慣病とは，糖尿病（1 型糖尿病を除く）・脂質

異常症（家族性脂質異常症を除く）・高血圧・高尿酸血

症など，生活習慣が発症原因に深く関与していると考

えられている疾患の総称である．図  1 生活習慣病が発

症する要因の通り，加齢や遺伝子異常による遺伝要因，

病原体や有害物質による外部要因，食生活･運動・喫煙

による生活習慣要因が重なり発症する．一番の原因と

しては遺伝要因よりも不適切な食生活（エネルギー過

剰），運動不足，ストレス過剰，飲酒，喫煙等の不健康

な生活習慣がある． [8][9][10] 

 

図図図図  1 生活習慣病が発症する要因生活習慣病が発症する要因生活習慣病が発症する要因生活習慣病が発症する要因  

 

また，人数も平成 20 年患者調査 [11] 糖尿病の総患

者数（継続的に医療を受けている患者数の推計）は 237

万人（男性  131 万人，女性  106 万人）．入院患者の 16％

が糖尿病で，脳卒中や心臓病，慢性腎臓病などの患者

が，主傷病以外に副傷病としてもっているとみられる． 

2007 年国民健康・栄養調査 1[12] によると、2008

年 12 月には、糖尿病が強く疑われる人や可能性を否定

できない「予備軍」が，合わせて 2210 万人と推計され

ている．糖尿病が疑われる人は，10 年前の 1997 年と

比べ約 1.3 倍に増え，増加ペースが加速している．こ

のように生活習慣病は急増しており，深刻な問題とな

っている．  

生活習慣病は不健康な生活習慣の継続により，「予

備軍（境界領域期）」→「生活習慣病 (メタボリックシ

ンドローム )」→「重症化・合併症」→「生活機能の低

下・要介護状態」へと段階的に進行していくが，どの

段階でも，生活習慣を改善することで進行を抑えるこ

とができる．とりわけ境界領域期での生活習慣の改善

が，生涯にわたって生活の質（ＱＯＬ）を維持する上

で重要である [13]．生活習慣病による医療費の増大も

社会的問題になっており，個人の生活習慣は「個人だ

けのものではない．社会的影響を及ぼすものである」

との認識を持って改善できるような意識の向上が必要

である．  

生活習慣病の発症・重症化予防を行う為には，まず，

高血糖，高血圧，高脂血，内臓肥満などは別々に進行

するのではなく，「ひとつの氷山（メタボリックシンド

ローム）から水面上に出たいくつかの山」のような状

態であり，投薬（例えば血糖を下げるクスリ）だけで

は水面に出た「氷山のひとつの山を削る」だけで，根

本的には運動習慣の徹底と食生活の改善などの生活習

慣の改善により「氷山全体を縮小する」ことが必要で

あると認識することが必要である．また，「健康にいい

から」では良い生活習慣は身につかない．QOL の向上

を念頭においた良い生活習慣を身につけることが望ま

れる．  

そのために各個人が食生活の改善，運動習慣の徹底

できれば問題ないがそのように個人で孤独に達成でき

る人はまれである．特に必要なことは正しい知識の普

及と継続である．現在は保健指導者が各個人にフォロ

ーする事により良い生活主習慣を身につけ継続しても

うらおうとしている．ただ，保健指導者が直接フォロ

ーできる数は限界があり，その限界を補う為に IT 機器

が注目されている．  

IT 機器を利用する初期の段階では電話や FAX とい

ったツールに加えて E メールで一人一人をフォローと

いう形をとっている．IT 関連側からみると E メールや

WEB システムは面接ほど効果ないが，保健指導者の負



 

 

荷を下げる位置づけにある．しかし図  2 フォロー手段

における保健指導者の負荷と効果の通り，  

実際保健指導者の中には E-メールの段階で既に各

個人の状況把握が難しく，WEB システムになると利用

に対する抵抗感（使い方に対する不安）があり，生活

習慣予防の指導に利用するには至らないという考えの

人も少なくはない．  
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図図図図  2 フォロー手段におけるフォロー手段におけるフォロー手段におけるフォロー手段における保健指導者保健指導者保健指導者保健指導者の負荷と効果の負荷と効果の負荷と効果の負荷と効果  

 

国策としては厚生労働省が特定健診・特定保健指導

[5]において，健診受診者の血液検査・腹囲・喫煙習慣

等から危険度を算出し，積極的支援と動機付け支援，

情報支援タイプに分類し，保健指導者（この場合は主

に保健師）が各受診者の指導及びフォローを行ってい

る．各地方自治体もこの特定保健指導の他に予防に向

けた，ウォーキングイベントや栄養バランスを考えた

調理教室などを実施している．また病院も特定保健指

導に準じた指導やフォローをメニューに加えている．

このように実施している機関は多くあるが受診者は伸

び悩む傾向にある．何より，生活習慣病は発症して末

期になるまで自覚症状が無いことが主な原因であろう． 

 

2.2 特定健診から特定保健指導の流れ  

特定健診とは「医療制度改革大綱」（2005 年 12）を

踏まえ，「生活習慣病予防の徹底」を図るため， 2008

年 4 月から，高齢者の医療の確保に関する法律より，

医療保険者に対して，糖尿病等の生活習慣病に関する

健康診査のことである．また，特定健診の結果により

健康の保持に努める必要がある者に対する保健指導を

特定保健指導と呼ぶ．  

図 3 特定健診から特定保健指導の流れの通り，保健

指導者は特定健診による結果及び質問項目により，対

象者を生活習慣病のリスク要因の数に応じて階層化し，

リスク要因が少ない者に対しては生活習慣の改善に関

する動機づけを行うこととし，リスク要因が多い者に

対しては，医師，保健師，管理栄養士等が積極的に介

入し，確実に行動変容を促すことをめざす．そして，

対象者が健診結果に基づき自らの健康状態を認識した

上で代謝等の身体のメカニズムと生活習慣（食習慣や

運動習慣等）との関係を理解し，生活習慣の改善を自

らが選択し，行動変容に結び付けられるようにするも

のである．さらに現在リスクがない者等に関しても，

適切な生活習慣あるいは健康の維持・増進につながる

必要な情報提供を行う． [15] 

積極的支援では３ヶ月以上の継続的な支援が必要

で２つのタイプに分けて実施する必要がある．１つは

積極的に栄養・運動等の改善に必要な実践的な指導を

する支援Ａタイプで，もう１つは行動計画の実施状況

の確認を確立された行動を維持するために賞賛やはげ

ましをおこなう．  

動機付け支援では，面接による支援（１人 20 以上

の個別支援，または１グループ 80 分以上のグループ支

援（1 グループは８名以下））とする支援を実施する．

どちらの支援も保健指導の効果について６ヵ月後に評

価を行う．  

 

 

図図図図 3 特定健診から特定健診から特定健診から特定健診から特定保健指導の流れ特定保健指導の流れ特定保健指導の流れ特定保健指導の流れ  

 

実施された状況を確認すると 2008 年 4 月から始め

られた特定健診は，企業の健康保険組合（健保組合），

市町村の国民健康保険（国保）などの保険者（運営主

体）が，40～74 歳の加入者を対象に実施している．厚

労省によると，初年度の対象者は約 5190 万人だったが，

受診者は約 1990 万人（38.3％）にとどまった [14] ．  

この様に特定保健指導では前段階での健診での受

診率が高くない上に，積極的支援に分類されていても

指導を受講しない人がほとんどである．  

この事から考えて生活習慣病予防は，もっと身近で

簡単にできる事が望ましいと考えられる．  

 

2.3 生活習慣病予防現場での問題点  

2.2 特定健診から特定保健指導の流れで述べた通

り，特定健診を受ける人も多くは無いが，さらに特定

保健指導を受ける人が少ない事が問題となっている．

特に表  1 H20 特定保健指導実施率（性・年齢階級別）

健診結果  

質問項目  

特定健診  

リスクから

階層決定  

積極的支援  

動機付け支援 

情報提供  

特定保健指導  



 

 

[16]にある通り，特定保健指導が一番必要な年代（40

代前半～）の参加率が低いことが保健指導現場では問

題となっている．  

 

表表表表  1 H20 特定保健指導実施率（性・年齢階級別）特定保健指導実施率（性・年齢階級別）特定保健指導実施率（性・年齢階級別）特定保健指導実施率（性・年齢階級別）  

 40-44

歳 

45-49

歳 

50-54

歳 

55-59

歳 

60-64

歳 

65-69

歳 

70-74

歳 

男

性 
5.9% 6.0% 6.1% 5.9% 7.6% 13.4% 14.7% 

女

性 
4.8% 5.1% 5.8% 7.6% 12.2% 14.7% 13.5% 

 

40 代の参加率が低い理由は自覚症状がそれほど出

ていない上に仕事や日々の生活等で日々忙しい毎日を

過ごしている為だと推測される．そのことからＩＴ機

器によりサポートする事により，特定保健指導を受け

る機会の損失を減らすことができないかと保健指導者

の現場ではいろいろなシステムを試している．  

その一方で比較的参加率がよい高齢者においては，

一般的に IT スキルが高くないことが問題となってい

る．もし対象者にあわせた保健指導を行うならば，Ｉ

Ｔ機器によるサポート＋従来の電話・訪問・教室によ

るサポートが必要になり，現場の保健指導者の負担は

大幅に増加する．また，保健指導者達のＩＴスキルに

大きく差がありひいては地域差を引き起こす影響も考

えられる．  

そこで，その課題を解決 /軽減すべくため，筆者らは

参加者同士の交流を促す SNS(Social Network Service)

の仕組みを導入し，参加者同士を歩数で競争させるこ

とに主眼をおいてシステムを設計しシステム内での交

流により仲間意識や競争意識を高め，歩行運動を継続

させることとした．  

 

 

3. 歩数と競争意識に着目したシステム歩数と競争意識に着目したシステム歩数と競争意識に着目したシステム歩数と競争意識に着目したシステム  

3.1 システム設計思想  

第 2 章で課題の対策として筆者らは SNS システムを

利用したシステムを設計・構築した [17]．SNS を用い

ることで仲間のコミュニケーションにより継続フォロ

ーが可能になるので，医療従事者の負担は減少される

と思われる．ユーザの競争意識に着目した本システム

は従来の SNS のようにユーザ間でテキストよる交流

を行わず，歩数等の入力の手間が少ない情報のみを用

いてユーザ間に競争意識を持たせることで，歩行運動

の継続を支援する．このようにテキストによる交流を

無くした場合には，ユーザ間の友人関係の形成と交流

による継続意欲の増進の両面で大きく制限を受けるこ

とになる．   

テキストによるユーザ間の対話が行われない環境

での継続意欲の増進に重要なことは，ユーザ間にどの

ような関係を構築できるか，また，それらの関係を活

用することでユーザにどのような意識変革が可能かを

考えることである．  

テキストによる対話を行わない場合には，システム

環境で新たに知り合った人が関係を深めて友人になる

ことは極めて難しい．そこで，現実世界でもともと知

人である人をシステム環境に誘導することが一つの代

表的パターンとして考えられる．知人とは，家族，職

場の同僚，個人的な友人など様々な関係が考えられる

が，このような対人関係であれば，歩数等の動向をチ

ェックし競争したいと思うだろうし，継続意欲の増進

が期待できそうである．特に家族など頻繁に顔を合わ

せる人であれば，会話の種にもなり，継続意欲はさら

に上がるであろう．また，本システムの利用者は生活

習慣病予防が必要な 40 歳以上の比較的年配の方が多

いと想定されるため，家族と一緒に参加することは現

実的と思われる．このような関係をシステム上で見つ

けることは，ユーザ検索機能を構築しシステム内で知

人を発見してもらう．まだユーザでない場合には招待

する機能を付加することで容易に実現できる．  

一方，現実世界で知り合いでない場合には，共通要

素を持っている人を見つけることができれば継続意欲

が期待できそうである．例えば「歩行ペースが近い人」

や「活動地域や職場・職種が近い」「趣味が同じ」など

親近感の持てる人などが見つかれば，ライバルとして

一緒に競争することができそうである．テキストによ

る交流をしないという前提があるので，システム上交

流を深めることができないので，あるユーザが一方的

に他のユーザを「ライバル視」するという片方向の関

係にとどめおく．片方向の関係は双方向に比べて関係

を結ぶこと（及び関係を破棄すること）の敷居が低く

なり，ユーザの状況の変化に合わせて自由に変更する

ことが可能になる利点がある．また，誰かにライバル

視されていることが知らされれば，これも継続意欲の

増進になり得る．この関係をシステム上で実現する場

合には，単に関係を管理できるだけでなく，適切なラ

イバルを発見できる方法を用意することが重要である．

つまり，「歩行ペースの近いユーザを推薦する」機能や

「プロフィールからのユーザ検索」機能などを充実さ

せることで，ライバル関係の発見を効率的に行える．  

本システムの設計にあたっては，上記の 2 種類のユ

ーザ間関係に加えて，これまでの歩行運動継続支援シ

ステムでは必ず付随しているセルフモニタリングの確

認機能を実現し，これらを 3 段階の動機付けとして定

義することにした．つまり，第一段階は，システムを

用いて毎日の自分の歩数や体重というセルフモニタリ

ングした情報を，折れ線グラフなどで視覚的に確認で



 

 

きることで本人の自覚と目標意識を高めることである．

第二段階は，現実世界の知人 (家族や同僚，友人など )

を「招待」することによりシステムに取り込み，「友人」

として登録し，お互いの状況を確認できることで，対

抗意識や競争意識をもって歩行運動の継続を動機付け

ることである．また，「招待」により周囲への健康管理

開始の宣言となり現実的な応援も可能になる．第三段

階は，知人ではないが歩行ペースが近いユーザ，或い

はプロフィール等から気になるユーザを「ライバル」

として登録し，対抗意識や競争意識により継続意欲の

増進を行うことである．以後，第二，第三の動機付け

におけるユーザ間関係を，それぞれ「友人」「ライバル」

と呼ぶことにする．  

本システムでは，これら 3 段階の継続意欲増進段階

のそれぞれにおいて活用できる，3 種類の機構を実装

する．一つ目は，地図を用いた仮想ウォーキング機能

である．ユーザはコースを一つ選択し，毎日の歩数に

応じて地図上を移動することで，仮想的なウォーキン

グが可能となる．地図上には他のユーザも表示され，

互いの位置を確認することもできる．仮想的な地図を

入れ替えることにより現実にはありえない場所（例：

月面等）もウォーキング可能である．二つ目は，折れ

線グラフによる比較機能である．ユーザは比較したい

ユーザ（友人やライバルを含む）を複数人選択して，

最近の歩数履歴を折れ線グラフ形式で比較できる．三

つ目は，歩数ランキングであり，全体ランキングだけ

でなく，友人内，ライバル内の歩数ランキングも表示

できる．これらの競争機構自体は既存のものであるが，

歩数に関して競争するための機構として代表的なもの

を集めた．  

上記のように，本システムは，3 段階の動機付けと

3 種類の競争機構を組み合わせて継続を動機付ける機

構とした．図  4 システム設計思想を示す．  

 

 

図図図図  4 システム設計思想システム設計思想システム設計思想システム設計思想  

 

3.2 システム概要  

 

図図図図  5 システム概要システム概要システム概要システム概要  

 

本システムの機能概要を図  5 システム概要に記す．

歩数管理機能のモニタリング，仮想ウォーキング地図，

ランキングにより仲間同士の疑似コミュニケーション

機能を実現させた．   

本システムでは，三種の継続意欲増進に三つの競争

機構がそれぞれ関連するように設計されている．ユー

ザがシステムにログインすると，そのユーザのトップ

画面が表示される．この画面のメニューやハイパーリ

ンクを用いて様々な画面に遷移でき，動機付けのため

の様々な機能を利用できる．例えば，歩数やプロフィ

ールなどの入力，各競争機構を用いた競争，友人やラ

イバルの入力データ閲覧，友人の招待，ライバル登録，

友人検索，ライバル推薦の利用，などである．  

 

3.3 特定保健指導に対応する為の対応  

本稿では前述したシステムを特定保健指導に対応

する為，以下の機能追加・修正を行って実証実験を行

った．表  2 特定保健指導用機能追加概要にシステムの

機能を示す．このように従来機能の拡充や、仮想ウォ

ーキング地図コンテンツの一新を行った．また携帯電

話からの入力補助機能と指導者側のユーザ管理機能を

新規追加した。追加システムの概要図を図  6 追加版ユ

ーザ側機能の概要，図  7 追加指導者側機能概要に示す．

ユーザ側機能に追加した「携帯電話の機能はあくまで

も入力補助に徹し，実際のセルフモニタリングの確認

やランキング等においては従来のＰＣの機能で行った．

また、正しい知識の情報を取得できるようコラム閲覧

機能を拡張した．図  7 のように指導側機能には全ユー

ザの最新状況を把握できる一覧画面とある１ユーザの

経年情報を確認できる実績詳細画面を構築した。また

正しい知識を提供するためのコラム機能とユーザとの

やりとりを行うコメント /打合せ機能も実装した。打合

せによって複数の指導者が遠隔で話し合いその結果を

コメントによってユーザに送信できる機能である。ま

た、インターフェース面では極力メニューを少なくし



 

 

複雑な操作にならないよう心がけた．  

 

表表表表  2 特定保健指導用機能追加概要特定保健指導用機能追加概要特定保健指導用機能追加概要特定保健指導用機能追加概要  

従 来 機 能 へ の

追加（拡張） 

歩行支援システム部分＋ 

定期メッセージ送信機能追加 

デザイン変更 

（仮想ウォーキング地図コンテンツ） 

携 帯 電 話 機 能

（新規） 

携帯電話からの入力補助 

指 導 者 側 機 能

（新規） 

指導者が参加者を管理できる機能 

 

 

図図図図  6 追加版ユーザ側機能追加版ユーザ側機能追加版ユーザ側機能追加版ユーザ側機能のののの概要概要概要概要  

 

  

 

図図図図  7 追加追加追加追加指導者側機能概要指導者側機能概要指導者側機能概要指導者側機能概要  

 

4. 特定保健指導での実証実験特定保健指導での実証実験特定保健指導での実証実験特定保健指導での実証実験  

 

4.1 特定保健指導の実証環境  

実証実験ということで，ある企業で特定健診に準じ

た検査及び質問事項よりリスク要因が高かった積極的

支援・動機付け支援に該当する 25 名が対象となった．

実施期間は 2009年の 9月～のおおよそ６ヶ月間に渡っ

て本システムを利用した．6 ヶ月間という期間は特定

保健指導で一般的である．  

対象者の年代，及び背景をそれぞれ表  3 対象者の

年代，表  4 対象者の背景に示す．ＢＭＩ平均が 24.3

という数値から対象者は減量を中心に指導を行うこと

になる．  

表表表表  3 対象者の年代対象者の年代対象者の年代対象者の年代  

30 歳未満 30 歳代 40 歳代 50 歳代 60 歳以上 計 

6 3 3 12 1 25 

 

表表表表  4 対象者の背景対象者の背景対象者の背景対象者の背景  

項目 単位 平均  標準偏差 

年齢 (歳) 43.0 ± 15.1  

身長 (cm) 170.6 ± 6.0  

体重 (kg) 70.5 ± 6.0  

BMI (kg/㎡) 24.3 ± 2.0  

腹囲 (cm) 86.3 ± 4.7  

 

 

今回，25 名は全員男性であった．また対象者は１つ

の企業内の社員ではあるが部署が違ったりするので友

人関係やライバル関係のどちらも構築できる環境にあ

ると考えられる．  

対象者は本システムを利用して歩数と体重のセル

フモニタリングを行い，生活習慣の改善につとめた．

またフォロー期間において保健指導者はメールや質問

対応を遠隔で実施した．  

まず，継続率を確認した．継続率は最終日から遡っ

て 5 日間以上入力が無かった者をドロップアウト者と

した．また，システムの入力状況を確認した．そこか

らどんな時点でドロップアウトの原因になるかを推測

した．さらに画面のビュー数を確認した．  

次に実証実験前後の身体測定の変化及び介入成功

率を確認し，実証実験の効果を確認した．（ドロップア

ウト者含む 25 名）  

 

 



 

 

5. 結果と考察結果と考察結果と考察結果と考察  

図  8 継続率に示す通り，継続率は約 64％であった．

8 週目ぐらいからドロップアウト者が出始め，以降連

休等のタイミングでドロップアウトになる可能性があ

ることが判明した．ドロップアウト者に対しても毎日

励ましメールを送っているが，効果が無かったところ

を見ると，再度働きかける何らかの別の機能が必要だ

ということが明らかになった．  

ドロップアウト

36%
継続
64%

対象者
25名

(16名)(9名)

 

図図図図  8 継続率継続率継続率継続率  

 

次に表  5 システム入力状況を確認すると体重と歩

数の入力は体重と歩数はほぼ同じ割合で入力されてい

るが，目標入力には差があることが判った．ドロップ

アウトしやすい人は目標入力の割合が少ない傾向にあ

った．  

表表表表  5 システム入力状況システム入力状況システム入力状況システム入力状況  

連番 
体重入力 

割合 
歩数入力割合 

目標入力 

割合 

 

１ 100.0% 96.4% 100.0%  

2 100.0% 100.0% 100.0%  

3 64.9% 61.9% 64.9%  

4 100.0% 100.0% 100.0%  

5 48.2% 46.4% 48.2%  

6 58.9% 41.7% 58.3%  

7 100.0% 100.0% 100.0%  

8 100.0% 100.0% 100.0%  

9 99.4% 98.2% 98.2%  

10 6.5% 6.5% 6.5% ○ 

11 99.4% 99.4% 99.4%  

12 57.1% 57.1% 50.6%  

13 100.0% 95.2% 98.8%  

14 98.8% 98.8% 98.8%  

15 82.7% 76.8% 60.1% ○ 

16 100.0% 100.0% 0.0% ○ 

17 100.0% 99.4% 66.7%  

18 96.4% 96.4% 90.5%  

19 29.2% 27.4% 0.0% ○ 

20 73.8% 72.0% 65.5% ○ 

21 22.6% 22.6% 0.0% ○ 

22 36.9% 36.9% 19.0% ○ 

23 1.2% 1.2% 0.0% ○ 

24 98.8% 98.8% 92.3%  

25 6.0% 6.0% 0.0% ○ 

 

実際の効果を確認してみると，表  6 対象者の身体

測定の変化の通り，体重及び腹囲について減少がみら

れた．体重は残念ながら増加した者もいたが，平均

2.2kg の減少が認められた．また介入成功率として体

重減少率 3%以上の者の割合は 52%，体重減少率 5%以

上の者の割合は 28%，腹囲の 3cm 以上減少者の割合は

42.1%となった（表  7 介入成功率参照）．5%以上の減

量を行うには IT 機器のツール以外に面接等もっと積

極的な支援方法が必要だが，動機付けレベルの 2.5%程

度の減量には有効である事が示された．  

 

表表表表  6 対象者の身体測定の変化対象者の身体測定の変化対象者の身体測定の変化対象者の身体測定の変化  

項目 Ｎ 介入前 介入後 

体重 25 70.5 ± 6.0 68.3 ± 6.1 

基礎代謝量 19 1611 ± 97  1580 ± 104 

筋肉率 19 31.8 ± 2.1 32.0 ± 2.1 

体脂肪率 19 21.6 ± 3.2 20.8 ± 3.6 

体脂肪量 19 15.3 ± 3.2 14.3 ± 3.3 

BMI 25 24.3 ± 2.0 23.5 ± 1.9 

内臓脂肪レベル 19 9.6 ± 2.7 8.7 ± 2.5 

腹囲 19 86.0 ± 4.8 83.5 ± 6.9 

体年齢 19 45.3 ± 9.9 43.5 ± 9.5 

 

表表表表  7 介入成功率介入成功率介入成功率介入成功率  

項目 成功条件 ｎ 成功者 成功率 

体重 減少体重比

率が 3333%以上 

25 13 52.0% 

 減少体重比

率が 5555%以上 

25 7 28.0% 

腹囲 3333cm以上減少 19 8 42.1% 

 

この実証実験では男性に偏ってしまったが，特定保

健指導で介入が必要だと思われるのにもかかわらず，

参加率が低い日々忙しい男性のうち企業に勤めている

男性というターゲットに対して実証実験ができた事は

非常に有益な事であった．今まで特定保健指導の参加

率があまり高くない４０代というターゲットにも保健

指導者が適切な IT システムを導入することによりフ

ォローできる体制を作れることが明らかになった．ま

た体重も有意に減少しており、体重減少率をみても支

援効果が期待できるものと考えられる．  

 

6. おわりにおわりにおわりにおわりに  

本研究では、以前提案し構築した競争意識を利用し

た歩数による生活習慣病予防支援システムは実証実験

フェーズにおいても有効であることが明らかになった .

今後は携帯電話システムのみで競争機構を構築できる



 

 

システムにさらに発展させ，１人の保健指導者がフォ

ローできる人数を増加できることにより，人々がより

正確な知識により生活習慣を改善できるようにしてい

きたい．  
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