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地域における個別健康教育の手法に関する検討（第 1報）

ー秋田県における個別健康教育の取り

組み状況と実践上の課題について一
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平成13年3月に、秋田県における個別健康教育の取り組み状況に関するアンケート調査を、市町村及び保健所に対し

て行った。その結果から、実施状況を全国と比べると実施市町村率では当県の方が高かったが、領域別内訳では喫煙以

外で実施率が低かった。今後の実施予定では当県の方が高く、その領域は高脂血症、糖尿病の順に多かった。初年度に

実施しない市町村の理由として、他市町村の状況をみてから、時間がかかりすぎる等の消極的理由が多かった。また、

従事者の態勢、特に栄捉士不足をあげていた市町村が多く、同様の課趙は同時期の厚生労働省の調杏でもあげられてい

た。実施方法の検討では、糖尿病要指導者における血液検査項目や自己尿糖測定の追加は、指祁に役立ち健康管理に有

用であることが分かった。独自の教材として対象者の意見も取り入れ、 1ii E1 の健康•生活状況をより記録しやすく、目

標達成状況も確認できるセルフチェック表を作成した。この表は高齢な対象者でも継続して活用できることが分かった。
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I はじめに

すべての国民が健やかで心豊かに生活できる活力ある

社会を実現するため ~21世紀における国民健康づくり運

動（健康日本21)」が、平成10年10月に策定された。

その中では「一次予防ーの観点が重視され、国民一人ひ

とりが自己の選択に枯づいて健康を実現させることを課

題としている。さらにその実践計画として、平成12年度

を初年度とする「老人保健事業第4次計画ーが策定され

た。その重点事項の一つとして、個別健康教育は、疾病

の特性や対象者一人ひとりの置かれた生活環境等を踏ま

えた支援を継続的に行うために、新たに導人された事粟

であふ国では「高血圧」、―高脂血症」、「棚尿病」、「喫

煙」領域の個別健康教育を、平成16年度までの 5年間で

全国的な普及を図ることを目指し、当県でも「個別健康

教育強化事業実施要綱」を策定し、 4領域全てについて

全市町村が実施することを目標としている。

当所ではこれまで、個別の介入による調社から生活習

慣改善のための有効な手法を見出す研究を進めてきてい

る。その一つとして国で提唱している個別健康教育も有

効な手法と考え、平成12年度には試行的に実施した。今

後の個別健康教育や生活習慎病予防対策を推進するため

には、地域の実情にあった個別健康教育の手法を提案し

ていく必要があると考えた。そこで、これらの手法を検

・：現本荘由利健康福祉センター パ井川町

討するにあたって、秋田県における個別健康教育の取り

組み状況についてアンケート調査を行い、実態を把握し

た。さらに、国の標準方法及び指導者マニュアル1心）に

沿った個別健康教育の実践から課題を発掘し、指導上の

留意点や対処方法を検討したので報告する。

II 研究方法

1. アンケート調査による個別健康教育の取り組み状況

及び課題の把握

l)調代対象： 69市町村及び8保健所と 2支所

2)調社期間：平成13年3月19日～4月6日

3)調西方法及び内容

(1)市町村へのアンケート内容は、資料 1、2のとおり

関心度、必吸性等の共通項目と実施の有無、課題等と

した。さらに平成12年度に個別健康教育（以下、事業

とする）を実施した市町村（以下、 A群とする）には、

実施状況と終了者の効果等について、また未実施市町

村（以下、 B群とする）には、その理由と今後実施す

るための具体的内容等を設問した。一方、保健所に対

しては、資料3のとおり共通項目と支援状況、課題等

とした。

(2)効果判定の項目については、市町村毎の自己判定

によるものとした。
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(3)対象領域は国で示している高血圧、高脂血症、糖尿

病、喫煙とした。

(4)各項目の頻度はその有効回答数の割合とした。

2.個別健康教育における実践上の課題の発掘

1)研究対象：県内 1地域のモデル町の一般住民

平成12、13年度の基本検診の結果が、糖尿病要指導

（耐糖能異常）と判定された者で、個別健康教育を希

望する者 9名（平成12年度5名、平成13年度4名）で

あった。

男性2名、女性7名； 50~54歳 1名、 60~64歳4名、

65~69歳3名、 70~74歳1名。

2)研究期間：平成12年8月～平成14年3月

3)研究方法及び内容

(1)実施方法：平成12年度は標準方法に沿って実施し、

平成13年度は独自の事項を加えた。

標準方法

①生活プロフィール調査と、初回から 6か月後まで

に面接指導及び通信指導を計 7回。

②調査から指導まで、同一対象者に対して同一保健

師または栄養士が継続して担当。

③血液検査の時期と回数は生活プロフィール調査時、

2か月後、 4か月後、 6か月後指導の計4回。検査

項目は空腹時血糖とヘモグロビンA1co

④食事内容分析表、体重記録表、運動記録表（歩数

記録表）、拡大図版、糖尿病クイズ等の各種教材を

活用。

追加事項

①血液検査として、貧血状態をみるための血液一般

と血清鉄、及び栄養状態をみるための総たんぱくと

アルプミン、さらに脂質検査として総コレステロー

ル、 HDLコレステロール、中性脂肪の検査項目を

追加した。

②セルフチェック表は、表 1に示すように、本人が

毎日の体重や歩数等の健康•生活状況を記録し、目

標達成状況も確認できるようにした。この表を平成

13年度の教材に用いた。

③平成13年度途中（平成13年11月）から、自己尿糖

測定をしてもらった。その際、本人に測定方法の説

明書を配布し、その結果をセルフチェック表に記録

してもらった。併せて、 2か月後、 4か月後、 6か

月後の面接指導日には、事前に配布した容器に早朝

尿を採尿してもらい、クリニテック200で測定した。

(2)個別健康教育終了後の対象者の意見：平成13年度終

了後に、対象者4名の意見をアンケートにより収集し

た。

(1)、 (2)の実施方法に文献考察を加え、地域の実情に

あった手法を検討した。

表 1 セルフチェック表

※無理なくチェックしましょう。（チェックできなかった日は、空欄にしておいてください）

1-—---＿＿翌王 員；3：]ーー：：ー］ー：三］――:7三。j--~4:：ど□言＿＿＿
氏名

感想・自己評価

1------―一色＿＿＿＿＿＿四＿――---]―ー！堕＿］一＿雙＿互ー］一一？5＿旦＿］一ー？竺＿］一＿竺[-]―ー！竺］一ー！竺」L＿＿＿＿＿雙＿撞＿――----
-------□＿旦＿竺怒り~------ --—合＿＿ ＿＿＿合＿＿ ＿＿＿今＿＿ ＿＿＿合＿＿ ＿＿＿今------9------仝__』1-------------------

大晦日から正月に

かけて忙しくて歩
数は測れなかった。

①お茶会での間食の且と

回数を減らす

尿糖検査

゜ ゜
△ 

：塁？—竺？—ー~1i贄:―冨―］一―-日---]一---X---]―---X--]―-X---]―已―-]――言―-]一――含―」lでい＿食べ＿文＿旦＿色こを
-------------------------1---------1---------1---------l---------l---------1---------1---------11-------------------

：ー：／三｀；皇頭と］芸＿1＿_::]苧］号］□＿1-1:-]亨］［／□：]::[;~::1:日［［］。？
---------------

1-四＿墨蒻一竺堕色認一色丈＿―――_」---9_」-----__」__―ーど」ーー一こ」ー―----」-―--」__―仝---I1-------------------
1-竺竺二：；］盆ば汽；下―＼竺＿i―---X--—+--:-—+——竺——+-—竺—-i------—十――---1--—已—--II-
記入上の注意

l)歩数・・・起床時から就寝まで
2)体頂測定・・・測定時間や服装は一定にしましょう

3)一日の気分…良好＝0 普通＝△ 悪い＝ x

4)食事・巡動行動目揉…守れた＝〇 やや守れた＝△ 守れなかった＝x
5)尿糖（プドウ糖）…30秒後の結果を — ＋ と記入
6) 1週間の計・評価・・・歩数の計や体重の増減母等
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m 結果と考察 (1)市町村全体への質問

1. アンケート調査による個別健康教育の取り組み状況 ①市町村全体では要項内容の周知や研修会の参加等

及び課題の把握 で、ありと回答している市町村が95％以上と高いが、

l)市町村に対するアンケート調査結果について 次いで進め方の周知あり87%、関心ありが84％で、

回収率は63市町村の91％で、そのうちA群が23市町 事業の必要ありが50％と低かった（表 2)。

村 (37%)、B群が40市町村 (63%)であった。 ②A群と B群を比較すると、必要性、関心度、事業

表 2 個別健康教育の必要性、研修会参加など共通項目の回答

市町村の回答数
保健所の回答数

総数 12年度実施 (A群） 12年度未実施 (B群）

必要性 あり 31 15 16 10 

（％） (50.0) (65.2) (41.0) (100.0) 

なし 3 

゜
3 

゜（％） (4.8) (0) (7.7) (0) 

どちらでもない 28 8 20 

゜（％） (45.2) (34.8) (51.3) (0) 

総数 62 23 39 10 

（％） (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) 

関心 あり 52 21 31 ， 
（％） (83.9) (91.3) (79.5) (90.0) 

なし 2 

゜
2 

゜（％） (3.2) (0) (5.1) (0) 

どちらでもない 8 2 6 1 
（％） (12.9) (8.7) (1 5. 4) (10.0) 

総数 62 23 39 10 
（％） (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) 

要項の内容 知っている 61 22 39 10 
（％） (96.8) (95.7) (97.5) (100.0) 

知らない 2 1 1 

゜（％） (3.2) (4.3) (2.5) (0) 

どちらでもない

゜ ゜ ゜ ゜（％） (0) (0) (0) (0) 

総数 63 23 40 10 
（％） 000.0) (100.0) (100.0) (100.0) 

具体的な進め方 知っている 54 22 32 10 
（％） (87.1) (95.7) (82.1) (100.0) 

知らない 2 

゜
2 

゜（％） (3.2) (0) (5.1) (0) 

どちらでもない 6 1 5 

゜（％） (9.7) (4.3) (12.8) (0) 

総数 62 23 39 10 
（％） (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) 

研修会参加 あり 60 23 37 10 
（％） (95.2) (100.0) (92.5) (100.0) 

なし 3 

゜
3 

゜（％） (4.8) (0) (7.5) (0) 

総数 63 23 40 10 
（％） (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) 

事業委託 考えている 6 2 4 1 
（％） (9.5) (8.7) (10.0) (10.0) 

考えていない 40 16 24 6 
（％） (63.5) (69.6) (60.0) (60.0) 

わからない 17 5 12 3 
（％） (27.0) (21. 7) (30.0) (30.0) 

総数 63 23 40 10 
（％） (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) 

-19-



の進め方の周知あり等ではA群が高かった（表2)。

③事業委託については両群とも 9~10％と低かった

（表 2)。
④事業の必要性については、 A群では必要ありが65

％と多いが、 B群ではどちらでもないが多かった

（表 2)。

⑤平成12年度の秋田県の実施状況を全国と比べると、

実施市町村率では37％と全国の27％より高かったが、

領域別内訳では複数の実施が少ないため、喫煙以外

の領域で実施率が全国より低かった。また、当県の

実施領域内訳では高脂血症領域が39％と最も高かっ

た（表 3)。

⑥平成13年度以降の年度別の今後の実施予定では当

県の方が高く、その領域は高脂血症、糖尿病、高血

圧の順に多かった（表 4)。

⑦平成16年度までの実施予定領域個数（／単年／実

施予定市町村数）は、 A群が1.8とB群の0.9の2倍

であった。

(2)実施市町村 (A群）への質問

①初年度実施の理由では、早期に取り組み事業内容

を確認したい等の積極的な意見があり、その背景に

は関心の高さと、保健所の支援を受けてという理由

があった。

②平成12年度の実施が、今後の他領域の実施に役立

つと回答していた市町村は全体の79％であり、特に

糖尿病では100％と高かった。役に立たないという

回答は全領域でゼロであったが、喫煙では60％が分

からないと回答していた。

(3)未実施市町村 (B群）への質問

①主な未実施の理由では、他市町村の状況をみてか

ら、時間がかかりすぎる、従事者の態勢（特に栄旋

士不足）と知識不足等が多かった（表 5)。

②必要性との関係をみると、必要ありと回答してい

る市町村では、知識不足や他市町村の状況をみてか

ら等が多かった。また、どちらでもないと回答して

いる市町村では時間がかかりすぎる、従事者の態剪、

他市町村の状況をみてから等が多かった（表 5)。

③研修受講との関係をみると、研修を受けているに

もかかわらず、知識不足を感じている市町村が51%

であった（表5)。

④今後実施するための事項としては、研修会に参加

するの回答が多く、次いで知識や情報を得るであっ

た。

未実施市町村では初年度に実施しない理由として、

他市町村の状況をみてから、時間がかかりすぎる等

の消極的理由が目立った。調査前には知識や情報不

足が実施を阻んでいると考えたが、それらの予想に

反した結果だった。

2)保健所に対するアンケート調査結果について

回収率は100％であった。普及上の問題点では従事

表3 平成12年度の個別健康教育実施状況（複数回答）

全国 秋田県

回答市町村数 3,034 63 

実施市町村数（％） 812 (26.8) 23 (36.5) 

実施領域内訳 邸lill圧 （％） 249 (30.7)* 4 (17A)・ 

高II即ll症（％） 381 (46.9)* 9 (39, l)"' 

糖尿病 （％） 352 (43.3) .. 6 (26.1)" 

喫煙 （％） 132 (16.3)・ 5 (21. 7)拿

＊ ：全国と秋田県それぞれの実施市町村数を100として書Il合を求めた

表4 今後の個別健康教育の実施予定状況（複数回答）

平成13~16年度 平成13年度 平成14年度 平成15年度 平成16年度 年度未定

尖施予定 全国 全領域 （％） 2,222 000.0) 926 (41.7) 428 (19.3) 71 (3.2) 69 (3.1) 728 (32.8) 

市町村数 秋田県 全領域 （％） 63 (100.0) 45 (71.4) 35 (55.6) 29 (46.0) 29 (46.0) 22 (34.9) 

秋田県 高l(ll[E （％） 85 (134.9) 13 (28.9)* 18 (51.4)* 21 (72.4)* 17 (58.6)* 16 (72.7)* 

実施予定 高脂lfll症（％） 95 (150.8) I 28 (62.2) * 18 (51.4)* 18 (62.1)* 16 (55.2)* 15 (68.2)* 

領域内訳 糖尿病 （％） 89 041.3) 16 (35.6)* 17 (48.6)* 20 (69.0)* 19 (65.5)* 17 (77.3)* 

喫埋 （％） 66 004.8) 9 (20.0)* 8 (22.9)• 10 (34.5)" 20 (69.0)* 19 (86.4)* 

＊ ：秋田県の各年度別の実施予定市町村数の全領域を100として割合を求めた
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表5 個別健康教育の未実施の理由及び必要性・研修への参加との関連（複数回答） （市町村）

B群の主な理由と個数（複数回答）
12年度
未実施従事者他業務部所内従来方時間が情報や他市町保健所医療機マニュ

総数 の態勢が多いの理解法が効かかり知識の村の状の協力関の協アルが ：： その他
不足 果あるすぎる不足 況みる不足 力不足難しい

調査回答市町村数 40 21 18 1 2 22 21 24 3 1 7 3 3 
(100.0) (52.5) (45.0) (2.5) (5.0) (55.0) (52.5) (60.0) (7.5) (2.5) (17.5) (7.5) (7.5) 

必要性あり 16 8 6 

゜
1 6 10 ， 3 1 3 2 1 

（％） (100.0) (50.0) (37.5) CO.O) (6.3) (37.5) (62.5) (56.3) (18.8) (6.3) 08.8) 02.5) (6.3) 

なし 3 1 3 

゜
1 2 3 2 

゜゜
1 

゜゜（％） (100.0) (33.3) (100.0) (0.0) (33.3) (66.6) (100.0) (66.6) (0.0) (0.0) (33.3) (0.0) (0.0) 

どちらでもない 20 12 ， 1 
゜（％） (100.0) (60.0) (45.0) (5.0) (0.0) 

研修へあり 37 20 17 1 2 
の参加（％） (100.0) (54.1) (45.9) (2.7) (5.4) 

なし 3 1 1 

゜゜（％） (100.0) (33.3) (33.3) (0.0) (0.0) 

者の態勢として、特に市町村における栄従士不足とい

う回答が多かった。事業普及のための保健所の役割と

実際にできる事項では、指導助言や市町村と一緒に取

り組むという意見が多かったc

栄養士不足という課超は、市町村でも実施しない理

由としてあげており、また保健所でも、普及上の問幽

として回答していた。厚生労働省が同時期に実施した

個別健康教育アンケート結果 3)でも、課閣として、

「常勤の栄養士がいない」ことをあげており、同様の

結果であった。この課題は、今後の個別健康教育推進

のためには、県全体として計画的に解決していくべき

と感じた。

2.個別健康教育における実践上の課題の発掘

1)実施方法の検討

(1)食生活状況調査担当者について

調査担当者として、耐糖能異常の個別健康教育指導

者マニュアルいでは管理栄蓑士が鼠と頻度を聞き取る

としている。また、コレステロールを下げる個別健康

教育指導者マニュアルi)では、調査者（栄並士、また

は調査員のトレーニングを受けた者）が聞き取るとし

ている。しかし、平成12、13年度の実施では、同一人

が調査から指導までを担当することを重視し、保健師

または栄登士が一貫して調査から指導までを行ったc

その結果、実施後のスタッフカンファレンスにおいて、

「食生活状況調査は、保健師よりも、よりijj.1111的な栄

蓑士の方が正確かつ効率的に調査ができる。頻度の聞

き取りは栄捉士でなくてもできるが、駄に楳lしては栄

養士が適任である。」という、現場の保健師からの意

見があった。食生活状況調査に限らず、より質の高い

効果的な健康教育を実施するためにも、栄捉士の果た

す役割は重要であることが、実践から再確認されたc

なお、これらの結果を踏まえて平成14年度は、トレー

14 8 12 

゜゜
3 1 2 
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ニングを受けた在宅栄養士を活用して食生活状況調査

を行う方向で検討している。

(2)栄捉士の現状について

当県の市町村栄蓑士配置率は、表6に示すように62

％と全国とほぼ同程度であるが、東北では低い方であっ

た。「｛建康日本21」においては、「栄蓑・食生活」が

甫要な目標として設定されている。さらに、「健康秋

田21計画」では2010年までに、市町村栄蓑士を全69

市町村に配置する目標を掲げている。岡山ら 4)も「健

康教育を実施する際は人的資源をどのように確保する

か、配置できるかが重要な因子となっている」と報告

している。これらから、常勤栄挫士の人的確保及び予

算確保を要望していくことが必要と考えられた。しか

し、一時的には在宅栄捉士の活用が考えられるが、ト

レーニングという問題が起きてくる。岸本 5)は保健所

における市町村支援として、在宅栄挫士等への具体的

な研修を実施していることを報告しており、在宅栄養

士のトレーニングは保健所の役割が求められる。

表6 市町村栄養士配置状況（政令市、特別区を除く）

平成14年7月1日現在

栄蓑士 栄推士 管理栄蓑 栄毀士未

都道府県 令i寸市数町 配置市 配脱率 士配置率 配置市町

町村数 （％） （％） 村数

全国 3.165 1,896 (59.9) (38.3) 1,269 

秋田 68 42 (61.8) (25.0) 26 

肖森 67 31 (46.3) Cl 7.9) 36 

岩手 58 55 (94.8) (53.4) 3 

宮城 70 70 (100.0) (65.7) 

゜I l l 形 44 32 (72. 7) (34.1) 12 

福島 88 59 (67.0) (39.8) 29 

厚生労働省生活習恨病対策室調より
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(3)血液検査の時期と回数について

平成12、13年度ともに標準方法どおり実施した。標

準方法では、 4回目の最終採血を 6か月後の面接日に

行うため、本人にこの結果を伝えないまま事業を終了

してしまう。しかし、最終の面接指導でこれまでの経

過の報告と、すべての検査結果をもとに指羽するため

には、指導前の採血が望ましいと考えた。

検査項目については、「対象者に、ダイエットなど

無理な指導を強いていないか、栄養のパランスが欠け

ていないか等が心配である。」とする現場の意見、対

象者の中には糖尿病要指導と高脂血症を頂ねてもつ者

もいることなどから、平成13年度から標準項目に血液

一般と生化学検査の一部の項目を追加した。その結果、

期間中貧血状態になった者はいなかったが、総コレス

テロールと中性脂肪で基準値を超える者が2名いた。

これらの結果についても併せて指導した。横町ら 6) も

「肥満やアルコールの問題を抱える人も少なくないた

め、もう少し検査項目を広げる必要がある」と報告し

ている。今回の結果から、これらの項目の追加は有効

であることが示唆された。具体的な項目の選定につい

てはさらに検討していく予定である。

(4)尿糖検査について

自己尿糖測定及び指導時の尿検査では、期間を通じ

て異常はみられなかった。高野ら＂は、「尿糖定量値

の自己測定と生活習慣記録を行うことは、自覚症状他

覚症状を認めない場合でも、自己の健康管理に対する

関心を高めることが明らかになり、生活習恨病予防を

目的とした在宅健康増進プログラムの有力な手法と考

えられた」と報告している。今回取り組んだ対象者か

らも「自分の健康を、このような方法で確認できるこ

とが初めて分かった。実施してみたら意外に簡単に測

定できた。」という意見があった。家庭での本人によ

る尿糖測定は、糖尿病領域の要指導者の健康管理には、

取り組みやすく有効な手法であることが分かった。

(5)教材について

平成12年度の実施では標準方法に沿って、体甫記録

表や運動記録表（歩数記録表）等を使用した。個別健

康教育では、拡大図版や食事・運動・肥満の各種記録

表、糖尿病クイズ等、豊富な教材が準備されており、

これらを活用することにより指導者個人の力屈にかか

わらず、ある程度の指導効果を上げることができ

る1.2)としている。しかし対象者から「毎日の体重を

折れ線グラフにしたり、歩数を 1週間の帯グラフにす

るのは面倒だ。記録しづらい。」という意見があった

ことから、平成13年度は、体重、歩数と尿糖検査の数

値を直接書き込み、一日の気分、目標達成状況等が自

分で確認できる独自のセルフチェック表を作成し、実
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際に教材として使用した。個別健康教育では面倒な宿

題（教材）が多く、今回の対象者は高齢者が多いにも

かかわらず、セルフチェック表も含めて、面接時には

皆一様に記録したものを持参した。横町ら 6)は「個別

健康教育参加者は、もともとやる気がある方々であり、

ほとんどの参加者がスタッフの話しを熱心に聞き、宿

迎をしっかりやってくる」と報告しているが、今回の

調査でも同様であった。対象者が継続して記録してき

たことから、無理のない表であると考えられた。

2)平成13年度個別健康教育終了後の対象者のアンケー

ト結果

(I)個別健康教育の参加については、自ら望んで受け、

参加してよかったと全員が回答していた。

(2)全員が今回のような個別指導の方が、集団指導に比

ペてよいと回答していた。その理由として、他の人へ

の気兼ねがいらない、自分にあった指導が受けられる、

自分にあった日程や時間で受けられる等の理由をあげ

ていた。さらに、調査から指導までを同一保健師また

は栄旋士が担当することついては、全員がよいと回答

しており、参加者は 1対 1の個別健康教育を望んでい

ることが分かったe またこのような指導方法は、今後

の自分自身の健康づくりに役立つと全員が回答してい

た。

(3)指導期間については、長いの回答がなく、短いと回

答した者は、その期間を12か月、 18か月がよいとして

しヽた。

(4) 4回の面接回数については少ない、多い、ちょうど

よいのそれぞれの回答であった。

(5) 4回の採血回数については、全員がちょうどよいと

回答していた。

(6)役に立った指導項目（複数回答）については、栄挫

指導、生活指導、体脂肪測定、血液検査等をあげてい

た。

(7)個別健康教育の効果の有無については、全員がある

と回答しており、体重減少をあげていた。開始時と終

了時の実際の数値を比較すると、 0.2~4.8kg減った者

が3人、 1.1kg増えた者が 1人であった。

(8)個別健康教育終了後の習慣化の有無については、全

員があると回答しており、万歩計を装着して歩くこと、

毎日の体貢測定が習慣化したことをあげていた。また、

生活習恨改善の継続についても、全員が今後も継続で

きると回答していた。

個別健康教育は生活習慣の改善を定着させることを

目的として、 1対 1で6か月間高密度に行う健康教育

方法であるが、岡山ら 4)の報告のように、長期効果の

証拠がない等の批判（表7) もあることから、その点

を踏まえながらこの調査研究を進めていく必要がある。



藤内 0)は「参加者が1年後、 2年後以降も好ましい生

活習慣を実践し、改善した検査値を保っているかは、

今後の検証が必要であろう」と報告しており、この研

究でも、終了者がどの程度生活習慣改善を継続してい

るかの追跡調査を予定している。一方、岡山ら 4)は

「指導者マニュアルで示したものは、健康教育を実施

する際に学ぶべき最小の知識、方法であり各現場では

これらの基礎をもとに、独自の方法を作成することを

期待したい」と報告している。今回手法の一部を提案

したが、今後もより地域の実情にあった手法の検討を

していく予定である。

w まとめ
1.個別健康教育の取り組み状況に関するアンケート調

査結果では、実施状況を全国と比べると実施市町村率

では当県の方が高かったが、領域別内訳では喫煙以外

の領域で実施率が低かった。今後の実施予定では当県

の方が高く、その領域は高脂血症、糖尿病、高血圧の

順に多かった。初年度に実施しない市町村の理由とし

て、他市町村の状況をみてから、時間がかかりすぎる

等の消極的理由が多かった。

2.事業を実施しない理由として従事者の態勢、特に栄

養士不足をあげていた市町村が多く、厚生労働省の調

査でも、同様の課題をあげていた。今回の実践から、

食生活状況調査や個人にあった食事指導においては、

専門知識を有する栄養士の果たす役割が大きく、必要

性が高いことが再確認された。

3.血液検査について、標準項目に血液一般と生化学検

査の一部の項目を追加した。その結果、期間中の貧血

状態を確認でき、糖尿病要指導と高脂血症を重ねてもっ

ている者の指導に役立った。

4.家庭での本人による尿糖測定は、糖尿病要指導者の

健康管理に有用であることが分かった。

表7 個別健康教育への批判 4)

・集団への健康教育を否定している

・マニュアル化されており、自由度が少ない

・少人数に対する指導では事務サイドの理解が得られない

・有所見者全員に指導することは不可能である

・対象者が集まらない

•他の事業が忙しくて実施できない

・手間がかかるわりに効果が出ない

•Q OL の視点がない

•長期効果の証拠がない

5.対象者が、毎日の歩数や体重等を記録し、目標達成

状況も確認できるセルフチェック表を作成した。この

表は高齢な対象者でも記録しやすく、継続しやすいこ

とが分かった。

V おわりに

個別健康教育への様々な意見もあるが、この調査研究

ではこれらを受け止めつつ関係機関と連携し、今後の当

県の個別健康教育の普及及び生活習慣改善に結びつく、

より地域にあった手法を目指している。「WHOは、新

しい健康教育方法が大切にすべきこととして、『人々が

自主的で主体的に参加すること』『好ましい健康習慣を

維持する斑境整備Jを述べている。健康日本21では、

People First（住民第一主義）、 InformedChoice（情報

提供と本人の意志決定と選定）が提示されている」と星

ら9)は述べている。今後、個別健康教育の手法の研究を

進めるにあたっては、主体者はあくまでも住民であるこ

とから、地域に密着し実践に即した方法を模索していき

たいと考えている。

最後に、本調査にご協力いただきました、全市町村と

保健所の担当の皆様に深謝します。

主研究は財団法人大同生命厚生事業団の平成13年度

「地域保健福祉研究助成」により実施しました。
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l音n保紀祈のlll5行に問い介わせた
2県の{!!当行に問い合わせI:
3 11の実緒市町村担当打i:f1JIい介わせた
4 ；ドや賀朽0謂ぺf:
5そのままにした
6その紀（

n;129 独日1こ工夫したことや．今後の＇k舷1こあたり工夫したいことなどがありよすか，
また．事霙を進める」：での冗屈ゃgJしなどありましたら、1'.1111にJ"りさくださいc

［ ］ 
＊ こはJJいたださありがとうございました 女

-24 -

I 11-1柑叫llJII I -2 
I;!IIO 'K出したG'I訊健LLT枚"'ii寸ですか
I “血91: 2 石コレステロール 3 酎芍能fり常 4 喫億

問II tll q頃：から其出することを決めた親山 (Ill数1mr•-r)
l伐笠所の指打や支吸があったから
2旧心があったから
3 !Ii導灼采があると閉いていたから
•I _till々9iIi示があったから
5その記：

n,112 尖w.1:関別は山軟m：比事しt.:aR:iI,I人ですか
I iR闊 ： ）名 2 I粕は』 ： ）名 ．1 "兜栄贅•上( l名
4栄良：：： ： ）名 5在宅栄蓑士（ ）名

6その他illl師rr澤名と人:i:: ）名

間13 プロ79-／り1/.'f兌ヤ叫酎指祁1こおける従ホ行について
1 ←・人の対象行Iこ｀最切から絞後まで1る］-・fl)従巾Kが1h導した
2プti-J9ール閃査や面接指打などの指祁nll)により．磁権を変えた
3その池（

間14 ＊間13の1に芥えた方 ⇒ 従事者一人が受；9杓った人数は何人ですか
I A 2人 3人 4人 5)、 そのは（ ）人

*9'113のがこ行えた｝i ⇒ 従事立J以種釦：0をつ19．受I：9手った9、数を記入してください
7.391―`11'1忙：況筵退・栄賢:I:•他（ ） ii象行（ ） ｝、

保掟揖・采資士・也（ ） • ( ｝人
i"IE指,IJ :！紺だ因・栄喪士・也（ ） • ( :人

保楚日・栄蓑士．i也（ ） み （ ；人

間15 tt)ドt一人あた 1) の対象打数は．：•I)Jこが迫さiだと．思いますか （ ））、

nII16 火は3り加：ついて 平成（ ）年( l ll 、，ドは（ ）年 l )月まで

IIり17 1a糾BIIiについて［）憚的1::

":8 マニュアルのとJ3りに其出しましたか
I l..l: 2 しなかったは1仰的に：

ll.1l9 di接Iii芍の[IIt及び99阿行について
I :tiヽ•行日の設定に合わせてしらい、紅介がつかない日：』 I卜 Il：とした

2 tJ象行の区介1こ介わ七て日団を変更した
3その也＜

間2,J ’ド窮；；籠IH9)スク・9プの触弦会について
I •K籍した( ) 191 2芥籍しない

lllf21 m釉illl ill袢 ll~のスク・l アカンフ r レンスについて
I'.,I(樟した 9イ括回 口 rHJ1 ,、その伯

2 <“.!tiしない
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＿，ー.·.--•一··ー・＿，＿··-•一・一·- -J- -9 一•一、一 9 - ·—•一 9- - - 9 ―•一•1 ，ヽ 平成 I2年度 保固1,業即lj健康教行に関するアンケート i 
l <末実抱 1fj町｝•t nl > t 

、一•一·―‘ー•一，ー·—·ー・ー-·-·-、一•←ー・一 9 一· _,—•一·—•一9 - •一ー··—·—•一,.

忘 ＾ ： → ・l fd ：りの、．． に巧らかかっf・ ←ヽ< ' I E >こごい だぺい。

※ 0をつけるか、又I;i iには具体的な記人をお碩いします。

（共通的ml)11 市町tH’, i2人行9)域名

間1 成人保竺業務を担当する全i位）Q貝数はj,j人ですか
保健娃 （ ）名 行珂栄貸士（ ：名 栄笠±:: )名

事務豆艮( 9名 その他（A由t'11:: )名

間2 保健事菜第4次tl・lせの使Bl健衷枚打の，要項の内容について知っていますか
＼知っている 2知らない 3 どちらでもない

間3 f.11別憶康枚行の具体的な追め万を知っていますか

I臼っている 2知らない 3 どちらでもない

間4 (ngtl惚店教行の潟惰会や圧修会に参加しま＇ーたか
1な9月した ⇒ イ I計It催 口県主偕 ，、その他：

2 参加しな•,.

間5 f耽Il惚康孜行に関•し•がありますか
1ある 2 ない 3 どちらでもない

116 情別笠康教行の必要性を感じていますか
lはい 2いいえ 3 どちらでもない

問？ 今後、関SIJ純衷校ffのギ業委託Ii苓えていますか
I 与えている 2考えていない 3わからない

間8 貴,Ii町付では、平成 I2年度に関別淀康枚粁を実掩しましたか
l '文泊した
2 実捻しない ⇒ ／計怜iしたが実帷しなかった

ロ計頃に入れなかった

，、その池i

間9 平成l6年度までの1a紅頂； （現9.}点の予，9上に、 0をつけてください）
問1.; :gi:業を池めるl:での課団や意μなど、自田にお吝きください<.

Hl3 I H14 I 1115 I Hl6 I*定
1 高印圧
2 高3しスfEール
3 酎哨能汎索
4喫憶

l H•1本的平Ja l 

rn10 介年JJ£実施しなかった児IIlIi｛叶Jですか（複数屁行nr:

I従事者の態勢が整っていない
（イ 1閑健屈小足 口符月栄蒼士がいない 9ヽ 栄登士不足 二その也

2 位業務がi碕杯で文詑でさなかった
3諜Iりの理州がiがられなかった（イ上ゴl コ咀当5澗 ，、その他

4・今までの笠山軟n・方法で十分な効果が1．．げられる
5期t1l1や3;f111がかかりすざる
6情恨や知識不足で実籍する段内でなかった
？他市町村の実枯t.till.を見てからと思った

8 i氾飽所の湛力が得られなかった

9 灰屹概関からのtg)」が得られなかった
10 l!lのマニュアルの内容が複謹で実忌ガ法が帷しい
II r算が不足しているため
12その他

問ll 糾別健康教ffIこr［して情州を得たり、柑談したことがありましたか
l あった (Iし乍的I~吝：

zなか＇；た

間12 *flflllの 1ヽ こ笞えた）iが｀いくつても〇をつけてください
1行轄保淀祈の担升柘こ問い合わせた
2県のl!!当者に開い合わせた
3他の実抱RLI町村担当者に問い合わせた
4本や沢村で潤ぺた
5そf/)ままにした
6 その他（•

1可1:1 ,,,.i受実誨するためにはどうすればよいと，もいますか：優先の3図まで選んでください）
1研修会や講習会に参/J]する
2 独自または~l l!ilから． Hiiaゃtll殺を 11 る
3悩まず取り針lんでみる
4 対象者を少なくする

5 従事行を増やす

6 面接指刃回数を減らす
7じ打療費関へ委i：：する
8予t1を攪得する
9 ;き1のマニュ rIいこ独IVの1．．夫を必り込む
1(]その他｛

＊ ご協力いたださありがとうございま Lた ＊ 
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く 保即所、支所/fl > 、
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菱, oをつけるか、又は： ）にiよ具体的な記入をお即いします，

（共通的事項 I
i料秤it td入行のね名

問） 健IR増追菜務を担芍する全体の駁貝数：ょf91人ですか
保健紐 （ ）名 行現栄貸I:: )名 尖蓑士: )名

事務耽tt( )名 その紀（jし体（Iりに： 9名

ra12 保健事棠第4次at朕のぐE引健衷itffの．変瑣の．勺でについて知っていますか
I知っている 2知らない 3 どちらでもない

ffJ)3 f,lJ別健康孜がの具体的な述めガを知っていますか
1知っている 2知らない 3 どちらでもない

問4 田gl餞康教ffの講11会や研作年こ参加しま：_たか
）苔加した ⇒ イ 1t1:・催 口県't俺 ，、その他（

2参IJOしない

問5 鮒~IJ健康孜ffに内心がありますか
）ある 2 ない 3 どららでしない

問6 倒ij.J餞康款打の必•愛性を感じていますか
）はい 2 いい.l 3 どららでもない

問7 今後(!”"とにあたり事棠委託：ょ身えていますか
I好えている 2 ~えていない 3わからない

問8 貴行内で、平成I2年度に関別笠康孜nを実芯した、Ii町村はありましたか
1あった
2なかった

f1119 ＊問8の 1に笞えたガは、市町村数を円いてください

実屁数 I ii 
I 店白圧
2 応3しx;n4ル
3 討芍牝異常
4喫煙

町 杜

I Ji体的事項J

問i0 岱別惚康粒f-1に関して、市町村へどのような折渭や支援をしましたか（複数5l笞11r1
l音内で仔及のための研i民会を『引磁した
2,Ii町村から柑談があった際に、関時指導助甘をした
3 市町村と翡に実際にケースを受け持ち指導にあたった
4 スク •,7 カンー］アレンスや事業実樟後の検討会へ参加した
5その他ir

3-] 

問11 侑りり健康軟,..に関して、|i町村から;I]談はありましたか
1 あった（ビのよ••,な：
2なかった

問）2 ＊間IIの）に答えた1Ju、その閉ど叩うに対処しましたか。 しくつでもCをつける）
）他保健所の担当者に11りい合わせた
2県の担当行にtIlい合わせた
3他の実道1iこrHi！！当行に問い合わせた
、1本や沢料で岡ぺた
5 そのままにした
6 その他（

Iり113 行I1.]に行及していく際；こ、支因となる！1f1団はありますか
）ある 2 ない

lilll4 *11113の1に答えた）iが、いくつでも(2をしてください
I I~事行の態勢が整っていない

,•イ況健括1；足 口竹坦栄笠士不足，、栄登士不足 二その他

2紀哭務が清杯で、行及啓梵に取り絹めない
3碇りほを受けていない
4情雑、知益不足で適切な指導助ifをするn信がない
5 it内のJll!州が得られない（イ t泣1 口班内 ，、その他

6脊9勺市町村の評棺と:8)」が得られない
7関9J.J他康枚介の必要性を惑じない
8 その他

問15 介後のれ菜9)舒及にあたり｀fi!•'iとして経年的なiltl'!iを立てていますか
I ・:t.てているほ..うような
2 if.スてていない

問16 事榮仔及のための畜保健所の役割はどのようなことだと思いますか
：咋ジのiやI½ から優先で、 2 fl'.選んでください）
l 2 

問17 ・'½mlこできることは何ですか(.f記の怜内から慢先で． 2 個退んでください·)

I 2 

r

,

 

イ 竹内で情修会や訥強会の間1:1i
＂ 音1勺市町村に1Q)imu交撲と連柁田整のだ．u
ハ 平菜尖9もに'hたって、必要に応じた市町村への指荘助寸
二 実際に、iii町村と一堵に餅別に店枚打に取り粗む
ホ その佗 { l.I:lt1臼的に密いてください）

3 -2 

~118 -1：たしていることや平染を逸めるl：での諜氾や砂など、＂由にお各さください

女 こt~1Jいたださありがとうございました女
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