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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2報）

一高脂血症個別健康教育の実践からの一考察一
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高脂血症者を対象として、県民及び指導者がより取り組み易くかつ効果的な個別健康教育の手法を見出すための調西

研究を実施した。さらに全県の個別健康教育終了者へのアンケート調否等を行った。その結果、終了者の多くは個別健

康教育に対するニーズが高く、生活習慣を改善したいという目標を持って積極的に参加しており、その93.4％が健康づ

くりを実行していることが分かった。また、県北地区での実施率が高い理由として、 3保健所合同のプロック研修会や

学習会を継続的に行う等、保健所の支援体制が整っていたことが推察された。今後の個別健康教育の実施においては、

当所で独自に作成した「秋田衛研版高脂血症個別健康教育 指導者のためのハンドプック」の活用が期待される。さら

に個別健康教育の推進にあたっては、専門職としての市町村栄挫士の役割が菫要であり、本県における生活習慣病予防

対策のためにも、積極的に市町村栄挫士の配置を進めていくことが望まれる。

キーワード：個別健康教育、高脂血症、手法、ハンドプック、リーフレット、市町村栄養士

1 はじめに

厚生省（現厚生労働省 以下、国）では、平成12年に

「21世紀における国民健康づくり運動（健康日本21)」を

策定し運動を推進している。その中では「一次予防Jの

観点が重視され、国民一人ひとりが自己の選択に甚づい

て健康を実現させることを目指している。さらにその実

践計画として、平成12年度を初年度とする「保健事業第

4次計画」が策定され 1)、その重点事項の一つとして、

個別健康教育が新たに導入された。この事業は、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、継続的に行うための事業であり、「高血圧」、

「高脂血症」、「耐糖能異常（以下、糖尿病）」、「喫煙」な

ど4領域の個別健康教育を、平成16年度までの 5年間で

段階的に全国的な普及を図ることを目指している。

本県でも国の施策の流れを受けて、実施主体である市

町村における個別健康教育の100％の実施を目標に、平

成11年度の4市町のモデル事業を皮切りに、市町村の実

務担当者を対象とした研修会を開催する等して推奨して

きた。さらに、平成15年3月には「秋田県保健事業実施

要領」 2)を作成し、事業の推進を図っている。しかし、

平成15年度の全県の実施率 (1領域でも実施している市

町村の割合）は75.4％であり、市町村に較差がみられ、

いまだに未実施の市町村があるという現状である。

当所ではこれまでも、生活習恨改善のための有効な手

• I井川町 • 2健康対策課

法を見出す研究を進めてきており、その一つとして国で

提唱している個別健康教育を取り上げ、平成12年度から

13年度には糖尿病の個別健康教育を試行した。また、調

査研究の一つであるアンケートの結果では、市町村から

「個別健康教育指導者マニュアル 3)が複雑である」、「指

導期間が長すぎる」、「従事者の態鈎に問題があり取り組

みにくい」という意見が多かったことを第 1報4)で報告

した。実際問穎として市町村では、マンパワーの不足、

特に栄捉士の未配置、予算が確保出来ない、スタッフ間

の共通認識が得られない等の問迎があることがうかがわ

れた。そこで、平成14年度から15年度の本調査研究では、

市町村の意見を取り込み、高脂血症者を対象とした個別

健康教育の実践を通して、県民及び指導者がより取り組

み易くかつ効果的な個別健康教育の手法を見出すための

調査研究を実施した。さらに、調査結果から得られた個

別健康教育の手法を提言していくことで、今後の本県に

おける個別健康教育の普及や生活習慣病予防対策の推進

に資するために研究を進めてきた。

今回は、本調査研究から得られた個別健康教育全般に

ついての結果を報告する。
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II 研究方法

1. 福祉環境部（以下、保健所）管内別の市町村個別健

康教育実施状況等調査

1)調査方法及び内容

保健所管内別の市町村における個別健康教育の実施

率は、平成12年度から平成15年度の老人保健事業報

告5-8)から把握し算出した。併せて年次別、領域別に

調査した。

2.秋田県における個別健康教育に関する調査

1)個別健康教育終了者への質問紙調査

(1)調査対象：全県の平成12年度・ 13年度・ 14年度

の個別健康教育終了者1183名（喫煙領域を除く）

(2) 識査期間：平成15年3月から同年5月

(3) 調査方法及び内容

全県の平成12年度・13年度・ 14年度の個別健康

教育終了者へ、市町村の担当者を介してアンケー

ト用紙を発送し、回答は直接衛生科学研究所に返

送してもらった。設問の内容は参加理由、個別健

康教育が良いと思う理由、指導期間、指導回数、

改善した内容、自由意見等29項目とした。

2)個別健康教育主担当者への質問紙調査

(1) 調査対象：個別健康教育を実施した46市町村の

主担当者

(2) 調査期間：平成15年 3月から同年5月

(3) 調査方法及び内容

個別健康教育を実施した46市町村ヘアンケート

用紙を送付し、回答してもらった。設問の内容は

標準検査項目、追跡指導内容、独自の工夫、在宅

栄蓑士の活用及び健康教育体制等16項目とした。

3)在宅栄養士への質問紙調査

(1) 調査対象：個別健康教育の食生活状況調査を実

施した在宅栄蓑士

(2) 調査期間：平成15年3月から同年5月

(3) 調査方法及び内容

個別健康教育を実施した46市町村ヘアンケート

用紙を送付し、さらに市町村の担当者を介して在

宅栄養士へ送付し、回答は直接衛生科学研究所に

返送してもらった。設問の内容は研修会への参加

の有無、食生活状況調査に要した時間、今後の教

育体制等15項目とした。

3.高脂血症者を対象とした個別健康教育の実践調査

1)調査対象：井川町の一般住民で、平成15年度の基

本健診の結果において、高脂血症「要指導」と判定さ

れた者（基準1及び基準29) :血清総コレステロール

値220mg/dl以上の者、ただし50~69歳の女性につい

ては240mg/dl以上）で、個別健康教育を希望した者

34名（男性 8名、女性26名、平均年齢54.0土6.2歳。

中断者 1名と40歳以下2名を対象から除いた）

2)調査期間：平成15年9月から平成16年3月

3)調査方法及び内容

国と秋田県の標準方法 I, 2)及び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 3)（以下、指導者

マニュアル）を抵本とし、地域の実情に合わせて実施

した（表 1)。

国の評価碁準にそって、血消総コレステロール値の

指導開始時（以下、開始時）と指導後6か月（以下、

終了時）の変化呈を評価した。血清総コレステロール

値の変化量の解析にはSPSSll.5を使用した。

4.県民への個別健康教育の普及啓発

1)個別健康教育の対象者募集や、普及啓発に活用で

きる個別健康教育リーフレットを作成。

2)当所のホームページに、個別健康教育の概要と

「個別健康教育で生活習慣を変えよう」を掲載。

3) ABSラジオ放送「みんなの健康」で、「個別健

康教育で生活習慣を変えよう」を放送。

5.「秋田衛研版高脂血症個別健康教育 指導者のため

のハンドブック」の作成

市町村における個別健康教育の取り組みを促すために、

指導者用ハンドプックを作成。

m 結果と考察
1.保健所管内別の市町村個別健康教育実施状況等調査

個別健康教育の実施主体は市町村である。平成12年度

から15年度の全県の実施状況 (1領域でも実施している

市町村の割合）をみると、平成12年度は39.1%、平成13

年度71.0%、平成14年度75.4%、平成15年度75.4％であっ

た。さらに市町村における実施状況を保健所管内別にみ

ると、大館保健所管内・鷹巣保健所管内・能代保健所管

内は平成13• 14 • 15年度ともに100％の実施率であった

が、大曲保健所管内・横手保健所管内はいずれの年度で

も50％に留まっている状況であった（図 1)。県北地区

での実施率が高い理由として、初年度（平成12年度）か

ら3保健所合同のプロック研修会や学習会を継続的に行

う等、保健所の支援体制が整っていたこと、また市町村

では多少の実施方法の違いや問題があっても、この個別

健康教育は必然的に実施するものであるという積極的な

姿勢で取り組んだためと推察された。次に平成15年度の

領域別実施状況をみると、図2のとおり全県では「高血

圧」 29.0%(20市町村）、「糖尿病」 39.1%(27市町村）、

「高脂血症」は37.7%(26市町村）、「喫煙」 15.9%(11 

市町村）であった。 8割以上の実施状況を示した個別健

康教育は、大館保健所管内の「高血圧」、鷹巣保健所管

内の「糖尿病」、能代保健所管内の「高脂血症」であっ

た。特に能代保健所管内では 4頷域全ての個別健康教育
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表 1 個別健康教育の標準方法と本研究で実施した方法

標準方法

期間は 6か月を原則とし、以下の手順で実施するこ

とを棟準とする

く実施内容＞

1.生活プロフィール調査

・食生活巡動状況調査は囲問票やフードモデルを用い 1⇒ 
て食生活や述動習慣の状況を、個人dli接で聴取

2.検査

・検査は食生活運動調森の実施後、 4回程度実施 ⇒ 

・検査項目は血消総コレステロール、中性脂肪、 HDLI⇒
コレステロール ※町実施分

・時期は生活プロフィール調査時・ 2か月後指導時・ l⇔ 

4 か月後指導時• 6か月後指導時 く指導者マニュア

ルによる＞

3.面接による保健指導

• 1及び 2の結果を踏まえて、目標の達成度、健康教 1⇒ 
育教材を用いた説明など、個人面接により実施

•各回の検杜後速やかに行い、 1 回の而接時間は20分 l ⇔ 

が標準

・面接指導では、同一対象者に最後まで一貰して1iilじl⇒
担当者が指導 く指導者マニュアルによる＞

実施方法

地域の実情に合わせてより効率的、効果的な方法を

追加する

く実施内容＞

1.生活プロフィール調査

・同様に実施

●生活プロフィール調査は、指導開始前と指導終了時

の2回実施

2.検査

•同様に実施

●血液一般とl[Il消鉄、総たんばくとアルプミン、 LDL

コレステロール、肝機能検査等の項Hを追加
※当所実施分

• 1、2、3回目の検査時期は同様に実施

●4回目の血液検査は、その結果を最後の面接指導日

に合わせるため、 6か）」後指導前に実施

3.面接による保健指導

・同様に実施

●採血、体格測定、血圧測定後に面接。而接は担当者

毎に一人あたり30分～60分刻みの予約制

・同様に実施

•初回指導から 6 か月後指導まで、面接と通信による 1 ⇒ | •同様に実施
保健指導の実施 く指導者マニュアルによる＞ ●集団指導の追加：仲間づくり、運動の継続を目的と

して「健康づくりグループセミナー」を開催

※参加者の希望により途中から企画

：門竺竺竺‘ズ:::：二竺:]:1⇒|•t・コ：こ：：．歩数・目標達成度等か一緒に記録て
導者マニュアルによる＞ きるセルフチェック表を新たに作成し活用

く実施担当者＞ 1 | く実施担当者＞

・食生活運動調査及び各種指導については、医師、保 ⇒ ●食生活状況調杏の担当者として在宅栄捉士を活用
健師、（管理）栄養士等が実施する（個別健康教育の

実施を担当するにふさわしい経験を有する者が実施すII•ご雷賞の保健指導及び栄従指導は、保健師のみ 4 名
ることが望ましい）
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図1 年次別市町村個別健康教育実施状況〇） （保健所管内別）

％ 
100 

80 

0

0

0

0

 

6

4

2

 

秋田惧 大館 鷹巣 能代 秋田中央 本荘 大曲 損手 渇沢 秋田市

日H12口H13一日H14口H15| 

a) 1領域でも実施している市町村の割合

図2 H15年度 領域別市町村個別健康教育実施状況（保健所管内別）

100 
％ 

80 

60 

40 

20 

゜秋田県 大館 鷹巣 能代秋田中央本荘 大曲 横手 渇沢 秋田市

を実施している町が 2か所あった。また、平成12年度か

ら15年度の保健所管内毎の年次別領域別実施状況は図3-

1から図 3-9のとおりであった。

2.秋田県における個別健康教育に関する調査

1)個別健康教育終了者への質問紙調査

回収率は64.8%(767名）で、男性18.9%(145名）、

女性79.0%(606名）、無記入2.1%(16名）であった。

積極的に参加した者は82.5％で、その理由（複数回答）

は「生活習慣を改善したい」が74.7%、「検査値を改

善したい」が52.6％であった。「個別健康教育が集団

教育より良い」と回答した者は89.3％であり、その理

由（複数回答）は、「自分にあった指羽が受けられる」

が74.2%、「いつも同じ指導者のため」が71.4％であっ

た。また、 6か月の指導期間や 5回の面接回数、 4回

の採血回数の設問については、約7割の者は「ちょう

ど良い」と回答していた。さらに「日頃健康づくりを

実行している」が93.4％で、「今後も生活習慣改善を

続ける」が76.9％であった。自由意見として、「指導

者に恵まれて自分の健康を考えるようになりました」、

「個人指導を受けることができ、その日を目標に生活

に張りがあり楽しみでした」、「これからも多くの人に

指導の機会を与えてほしいと思います」という意見が

あった。この調査結果から、個別健康教育終了者の多

くは、生活習慣改善をしたいという目標を持って積極

的に取り糾んでおり、また指導期間の長さや面接回数

の多さを煩わしいと思うことなく、自分に合った健康

づくりを定着させるために、意欲的に参加していたこ

とが分かった。

2)個別他康教育主担当者への質問紙調査

回収率は89.1%(41市町村）で回答者は保健師及び

栄養l.ー・管理栄養士であった。血液検査項目について

「標準項目だけで十分だと思うか」の設問では、「不十

分だと思う」と回答した市町村は22.0%(9市町村）

あり、特に高脂血症領域では、貧血（赤血球数・血色

索贔）、 HbAlc、血糖、 r-GTP、尿酸、体脂肪率等

の項目を追加した方がよいと回答していた。また、食

生活状況謁査に在宅栄旋士を活用した市町村は58.5%

あり、在宅栄捉士の教育体制については87.8％の市町

村が保健所主催の研修会に期待をしていることが分かっ

た。
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表2 個別健康教育の追跡指導の主な内容

1 基本健診で検査値の確認

2 調理実習、運動指導

3 フォロー教室（話し合い、栄蓑士の指導）

4 予約制栄養相談、運動指導

5 血液検査、尿検査

6 アンケート、家庭訪問

7 集団指導

8 健康づくり教室への勧奨

9 交流会、リフレッシュ教室 等

表3 個別健康教育で独自に工夫している内容

1 集団指導を取り入れている（運動、調理）。

2 血液検査のたびに医師から助言。

3 最後に調理実習し反省会。

4 面接の前に検査をして面接当日に結果報告。

5 保健師と栄蓑士が二人一組となり対象者 1名を担当

6 歩数表や行動表等作りかえて使用している。

7 参加者同士の情報交換を実施。

8 教材としてカップラーメン、飲み物など現物を利用。

表4 市町村担当者の意見

1 住民のためを考えて、サービスできているか。

2 健康づくりをしようとしている住民にチャンスを与えているか。

3 個別健康教育を早くから行い、自分の町村に果たして合うかどうかの判断をし

ているか。

4 取り組んでみなければ、良いも悪いも言えない。

5 様々な問題があるのはどこの町も同じ。

6 食調査は大変なので実際の事例について学習する機会がほしい。

7 毎日の生活で食は欠かせない。栄径士は頂要。

8 この事業は栄蓑士の役割が大きなウェイトをしめている。

9 在宅栄養士がケース検討会でアドバイスできる体制にしたい。

10 当町での在宅栄養士は強力なスタッフ。

11 室内でもできる運動を紹介したのはよかった。

12 県北地区の指導効果の評価について、福祉環境部単位で、評価し、まとめてほ

しい。

13 実施だけでなく、フォローを県に望む。

14 秋からの事業で冬に終わる秋田では、閑境が大きく左右する。

15 参加者のデータを経年的にとり追跡することが大切。

さらに、主担当者からは追跡指導の内容（表2)や、

独自に工夫している内容（表 3)と、様々な自由意見

が寄せられた。その中では、住民側に立ったサービス

の提供を考えている積極的な意見が多かった（表4)。

3)在宅栄挫士への質問紙調査

個別健康教育の食生活状況調査を担当した24名の在

宅栄蓑士から回答が得られた。主な結果では食生活状

況調査の実施前に研修会に参加した者は62.5％であり、

そのうち保健所主催の研修会には66.7％が出席してい

た。在宅栄養士の教育体制については、前述の主担当

者の調査結果と同様に保健所の役割に期待する者は

75.0％と最も多かった。

食生活状況調査で被調益者一人に要する聞き取り時

間は、平均51~60分が37.5％と最も多く、次いで41~

50分が25.0%、30分以内と31~40分がともに12.5%、
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61~70分、 71~80分、無回答がそれぞれ4.2％であっ

た。この食生活状況調蓋では被調査者が未記入のまま

参加すると、聞き取りに 1時間以上かかる場合もあり、

お互いの負担を生じかねない。食生活状況調査が滞り

なく進行するためにも被調査者が事前に食生活おたず

ね表に記入して、当日持参するよう指導することが望

まれる。

3.高脂血症者を対象とした個別健康教育の実践調査

1)個別健康教育のスケジュールについて

平成15年9月に生活プロフィール調査を開始し、翌

年の 3月に面接指導を終了した（表5)。今回の調査

では、甚本健診の時期が例年より遅かったことや対象

者決定までに時間がかかったこともあり、個別健康教

育の開始時期が］か月位遅くなった。そのため12月ヒ

旬に 2か月後の面接指導を行い、 12月下旬に 3か月後



の集団指導を実施し、同月に 2つの内容を盛り込みス

ケジュールを調整し年度内に終えた。しかし、個別健

康教育の開始時期については7月から 8月に生活プロ

フィール調査を始め、 3月の上旬には全ての内容を終

了できるよう、計画的に保健業務に組み入れていくこ

とが重要であると思われた。

2)血清総コレステロール値の変化と個別健康教育の

進め方のポイントについて

指導者マニュアル 3)では、評価基準として個別健康

教育開始時から終了時までの血清総コレステロール値

の変化量をあげている。血清総コレステロール値につ

いては、基本健診では全員が基準値以上であったが、

個人別にその後の変化をみると終了時に甚準値内の219

mg/dl以下になった者の割合は男女合わせて23.5%

(8名）であった。また、開始時から終了時に20mg/

dl以上低下した者は20.6%(7名）であった。しかし、

図4のとおり平均値の推移では低下はみられなかった。

その理由の一つは、今回の調査では保健師の受け持ち

ケースが約10名と多く、個人に合わせたきめ細かな保

健指導や食事指導が十分にできなかったことが考えら

れた。現在、市町村の保健師は母子保健から老人介護

まで多種多様の保健業務を抱えている。その中で、毎

月約3日間の個別健康教育の日程を組み入れるのは大

変であり、実際に面接指導の準備には十分な時間をさ

けないことも多かった。個別健康教育ではどの指導者

でも一定の効果が上げられるように、現場の指導者に

役立つように豊富な教材が準備されているが、果たし

て十分に活用できたか疑問が残る。効果的な指導をす

るためには対象者の特性を十分に把握し、本人自らの

行動変容を促すための而接技術の向上を図るなど指導

表5 個別健康教育実施のスケジュール

年月

平成15年 6月

7月

8月

9月

10月

11月

12月

平成16年 1月

2月

3月

調査・指導日程 内 六合

基本健診 スクリーニング

対象者選定

対象者募集・決定

調査①
生活食生プ活ロ状フ況ィ調ー査ル調、査生①活状（況開始、体時調格査測）定、 血血液圧検測査定①、知食ソフト2.4への入力

初回指導 面接指導①

1か月後指導 面接指導②

2か月後指導 面接指導③ 血液検査②

3か月後指導
集健団康指導づくりグループセミナーとして実施

4か月後指導 面接指導④ 血液検査③

5か月後指導 通信指導

調査②
生活食生プ活ロ状フ況ィ調ー査ル調、査生②活状（終況、了時体調格査測）定、 血血圧液検測鉦定④、知食ソフト2.4への入力

6か月後指導 面接指導⑤

・人数が多いため、調査や而接指導は 3日間に分けて実施

•この間に、 5~ 6回のスタッフカンファレンスを実施

図4 血清総コレステロール値の平均値の推移（性別）
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者のスキルアップが求められることが示唆された。受

け持ち人数については、岡山らは具体的な人数は示し

ていないものの、少人数で行う個別指導の霞要性いを

報告しており、今回の実践と主担当者へのアンケート

調査結果からも、個別健康教育の対象者は 5~6名が

適当と思われた。この人数は他業務との兼ね合いを考

えても一日で指導が可能な人数と思われるため、十分

に保健業務に組み入れられると推察される。 2つ目の

理由は面接時間の不足が考えられた。採血と重なる面

接日は慌ただしいことが多く、予約時間どおりにでき

ず20分程度の面接時間で終わる場合もあった。国及び

秋田県保健事業実施要領では「1回の面接時間につい

ては、おおむね20分を標準とする 1, 2)」としているが、

指導者マニュアルでは「採血及び面接で30分～40分 3)」

としている。今回の実践から所要時間については、採

血、体格測定、血圧測定等を行い、さらに保健指導ま

でという一連の内容を行うためには一人に対して40~

50分は必要と思われた。 3つ目の理由として、特に献

立を含む詳細な食事指導は、保健師のみでは不十分で

あったことも懸念された。さらに 4つ目は、血清総コ

レステロール値の季節変動も推察されることである。

このことについて上島ら 10)は、「血清総コレステロー

ル値は食事の内容とともに変動する。季節とともに食

事内容が大きく変わる日本では、季節的な変化の存在

は無視できない」と報告している。本県は冬場は自家

製の緑黄食野菜は収穫できず、スーパーで購入するこ

とも少なくなる。自宅で採れた淡色野菜を寒い場所で

冬期間長期保存し、鍋料理にして食する傾向がある。

今回は食事内容と血消総コレステロール値の関連を検

討するまでには至らなかったが、今後引き続き研究し

ていきたいと考えている。

これらのことから、市町村が無理なく個別健康教育

を保健業務に組み入れていくためには、表6に示す内

容が主なポイントと考えられ、これらの方法を取り人

れていくことが望ましいと示唆された。

3) レベル別・年齢別にみた血清総コレステロール値

の推移について

開始時から終了時の血清総コレステロール値を性別、

レベル別に比較すると、男性は219mg/dl以下の甚準

値内に入った者の割合が開始時で50.0％であり、ほぼ

一定に推移しており、 280mg/dl以上の者はいなかっ

た（図5-1)。女性は219mg/dl以下の基準値内に入っ

た者の割合が23.1%、終了時には15.4％であった。 260

~280mg/dlの者は開始時では3.8％であったが、終了

時には15.4％に増加していた。 280mg/dl以上の者は

終了時も11.5％であった（図 5-2)。この対象者は

全員が基本健診で220mg/dl以上の要指導者であるが、

図5-3のとおり開始時には男女合わせて29.4％の者

が既に219mg/dl以下の基準値内に入っていた。この

ことは天野ら＇！）の報告にあるように、「介入を待つま

での間、自己学習などにより生活習慣の改善を試みる

者が出現した」ことにより、開始までの 3か月の間に

血清総コレステロール値が低下したことが考えられた。

また、 219mg/dl以下の者は約24％が指導期間を通し

て基準値内の値を維持していたことが分かった。血清

総コレステロール値が240mg/dl以上の割合をみると、

特に 4か月後（平成16年 1月）以降に41.2％と増えて

いた。 12月から 1月にかけては、クリスマスやお正月、

年末で食生活の乱れが生じやすくや生活面でも慌ただ

しい時期であること、また雪が降る時期でもありウォー

キングなどの運動も滞りがちになる時期である。この

年末年始の時期を境とした生活習慣の変化がその後に

影響を及ぼすと推察された。

年齢別の推移をみると、 40歳代、 50歳代においては

やや上昇傾向がみられたが、 60歳代においては低下が

みられた（図6)。40歳代、 50歳代は家庭や職場にお

いても多忙な年代であり、指導内容がすぐに生活習慎

改善に結びついているとは言い難く、この年代へのア

表6 個別健康教育を保健業務に組み入れるための主なポイント

1 対象者募集の際は従事者数に合わせた人数を募集すること。

2 対象者は従事者一人あたり 5~6名が適当と思われる。

（他業務との兼ね合いを考えた場合、密な指導が可能と思われる人数）

3 指導時間は体格測定、血圧測定等を含めて一人に40~50分程度とすること。

4 対象者に十分な時間をあてて指導をするために、面接指導は予約制とし、脱落を防止するためにも予約変更に

対応すること。

7 きめ細かな食事指導を行うよう心掛けること。

5 4回目の採血は 6か月指導前に行い、その結果を最後の面接指導に活かすこと。

6 当該月の面接指導はできる限り 1日程度で終えられるように、事業日程及び対象者との調整を図ること。

（実際には予約変更等で、複数日要することが推測される）
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図5-1 血清総コレステロール値レペル別推移の割合（男性）
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図5-2 血清総コレステロール値レペル別推移の割合（女性）
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図5-3 血清総コレステロール値レペル別推移の割合（全体）
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プローチの方法が今後の課題と思われた。

4)血液検査及び医師の協力等について

個別健康教育の 4回の血液検査については、町実施

分（標準項目）は町が診療所と契約し、血液検査その

ものは診療所が委託をしている検査機関に依頼した。

追加の検査項目は当所で行い、指導期間を通じてそれ

ぞれ単一の検査機関で行った。また、採血は早朝空腹

時の条件で、医師の管理のもと診療所の看護師が行っ

た。人数が多かったため診療業務に支障のないよう 3
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日に分けて行った。診療所の医師をはじめ関係者から

の協力を得て支障なく終えることができ、検査機関と

の連絡調整も密に行った。血液検査の結果はほとんど

が翌日に得られた。

今回行った血液検査及び結果報告の流れを図 7に示

した。採血と面接指導を同日に行った場合は、急な予

約変更もあったり、慌ただしく面接時間も十分にとれ

なかった者もいたことを前述した。採血と面接を分け

て行うことについて参加者の意見を聞いたところ、採



図6 血清総コレステロール値の平均値の推移（年齢別）

mg/di 
260 

240 

220 

200 

開始時

246.7 

2か月後 4か月後

n=34 

248.0 

231.4 

216.4 

6か月後

1 一令ー40~49歳→正—50~59歳ー企ー60~69歳

図7 血液検査及び結果報告の流れ

血液検査 (4回）

生活プロフィール調査 l 採血①

（指導開始前）

2か月後面接指導採血②

4か月後面接指導採血③

生活プロフィール調査2 採血④

（指導終了時）

血日と面接日の 2回足を運ぶことになるものの、採血

は朝8時30分に始まり短時間で終わること、仕事を持っ

ていてもほとんどが町内であるためやりくりができ、

さほど負担にはならないという意見も多かった。また、

後日に予約時間で保健指導を受けられる方がよいとい

う意見もあった。これらのことから、医療機関や検杏

機関等と連携し、この地域においては採血日と面接日

を切り離すことも一つの方法と考えられた。また、指

導者マニュアル切では 6か月後の面接日に最後4回目

の採血をすることになっているが、その場合は再度結

果説明に呼ばなければならない。そのため最後の血液

検査は指導前に行い、その結果を最終の而接日にあわ

せて報告し、全ての個別健康教育を終了するのが望ま
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血液検査結果の報告

初回面接指導

1か月後面接指導

3か月後集団指導 I 

4か月後面接指導

5か月後通信指導

6か月後面接指導

しいと考えた。

5)貧血検査項目の追加について

国の標準項目（血清総コレステロール、 HDLコレ

ステロール、中性脂肪）に、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ば

くとアルプミン、肝機能等の血液生化学検査の項目を

追加した。その理由は「個別健康教育を進めていく時、

対象者に無理なダイエットを強いていないか心配であ

る」、「一般的な健康状態を知った上で指導をした方が

よい」という現場の意見があったためである。

その結果、指導期間中の 4回の検査で碁準値以下で

あった者（実人員）はヘモグロビンでは 4名、血清鉄

では10名であった。この項目では終了時において柚準



値以下の者が、それぞれ2名と 3名であり、開始時よ

りは改善されていたことが分かった。また、指導期間

中に・枯準値をはずれる者は、総たんばくとアルプミン

の項Hではいなかったが、 GOTでは 3名、 GPTでは
7名、 r-GPTでは 5名、空腹時血糖では 5名、尿酸

では 3名が甚準値を超えていた。今回実施した主担:[i

者への判問紙調査の結果からも、「標準検査項目だけ

ではイ辻足である」という市町村の意見もあったこと、

特に―女性には貧血が多いこともあり、往I(ll検査を追

加したガがよいという意見が多く記載されていた。

個別健康教育を進めていく上で、無理のない適切な指

導であるかを確認し、一般状態を知るJ西本的な検査項

日として、血液一般とlfIl消鉄等の項Hは爪疫であり、
できる限り貧血検査の項目を追加することが塑ましい

と考えられた。

6)食生活状況調査における市町村栄投士等の董要性

について

［t．活改善による血柑総コレステロール1直低下の指導
のポイントは、肥満解消・運動・食事であり、この中

で最もi・要なものが食事の改善である：りと言われてい

る。秋田中央保健所主催の研修会で、 Blllfから「高）l旨

血症個別健康教育を 3年間実施し、指導効果が得られ

た。」という報告があり、当所でその21名（女性20名、

男性 1名）について血柑総コレステロール値のデータ

の変化htを解析したところ、有意な低下がみられてい

た（表7)。このB町では食生活状況謁社をはじめ、

町栄従上が随時個別の食事指導を行っており、血消総

コレステロール値の低下に結びついた一囚ではないか

と椎察された。このことから個別健康教育の食事指導

では栄投士が菫要な鍵を握ることが確認された。しか

しながら、栄簑士がいない市町村においては、必然的

に保鵬Iiが行わなければならないため、保健師は栄殺

や食事に関しての知識や技凩を深め取り糾んでいく必

要があると思われた。

食生活状況調査の担当者については、国及び秋田県

保健！li業実施要領 1. 2)では「医師、保健師、管理栄従

士等が実施する（個別健康教育の実施を担当するにふ

さわしい経験を有する者が実施することが望ましい。）」

としている。また、指導者マニュアル 1) では、調査者

（栄投士、または調森員のトレーニングを受けた者）

が聞き取るとしており、岡山はこの食生活状況調査は

表7 B町における血清総コレステロール値の平均値の変化且

開始時

終了時

236.6土18.Bmg/dl
217.2土19.2mg/dl

n=21 

P<0.05 

(t検定）
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トレーニングと経験を梢んだ者であれば職種にこだわ

らない旨を研修会でも度々報告していた。従って、食

生活状況調在の担当者については、実施要領と指導者

マニュアルに微妙に食い迩いが生じている。我々が第

l報＇で報店したように、平成 12年度及び13年度の試

行調査では保健師も食生活状況調査を担ー、りした。その

結果―食1i頻度の聞き取りでは問題ないが、 htの聞き

取りではフードモデルを利川しても正確なグラム数の

把握が難しい。栄挫士の方が的確かつ効率的な調査が

できる」という現場の保健師からの意見があったc そ

れを受けて平成15年度は食生活状況調否に在宅栄投士

4名を活Jl]し調査を実施した。活用に際しては、初め

ての在宅栄捉＿l：には当所で個別健康教育の概疫、食生

活状況調西のihi接マニュアルの勉強会を開催しトレー

ニングも行っfらまた、あらかじめ保健所でトレーニ

ングを受け既に実践している在宅栄養士を活用したc

このことにより支障なく食牛．活状況調査ができ、生活

調査や体格測定、血圧測定、コンピュータソフト「知

食2.4」への入力等は保健師が行い、それぞれの役割

を分担しスムーズに生活プロフィール調社を終えるこ

とができた。

上島ら＂ 1）は栄性調査や栄投指導における、栄従士の

立場と関与についての重要性を報告している。今回の

我々の調西結果では、食生活状況調査の担当者は、甚

本的な知識と技術を有している栄投士が行う方が正確

かつ効率的にできるため望ましいのではないかと考え

た。しかし、市町村栄投士が未配置の場合には、一次

的に在宅栄従士を活用していく必要性も出てくる。今

回の主担当者への質問紙調西結果からも、栄投—l：が未

配置の市町村においては、在宅栄挫士は強力なスタッ

フであることが分かっている。今後は地域で活動する

人材として在宅栄養士の発掘と教育、そして地域で継

続して活動できる支援体制も頂要である。また、初め

て在宅栄従士を活用する際の教育体制として、保健所

職員がトレーニングをする等保健所の役割が期待され

る。

7)市町村栄性士の配置状況について

健康秋田21では、「栄投・食生活」を用要11標の一

つとして設定し事業を推進しており、秋田県全体が一

丸となり2010年までに目標逹成に向かうことにより、

本県の生活習悧病予防の効果が期待されている。この

役割を担う専門職として保健師、栄挫士が考えられる。

市町村保健師は100％配置されているものの、市町村

栄養士の配骰は必ずしも高いとは言えない。平成15年

度の県別配骰状況（図 8)をみると、本県は58.8％と

全国とほぼ同程度であるが、東北では低い状況である。

また、平成15年度の県内における保健所別市町村栄養



士の配置状況（図 9)では、大館保健所管内・大曲保

健所管内・湯沢保健所管内・秋田市保健所が80％以上

と高く、最も低かったのは能代保健所管内の12.5％で

あった。また、ここ数年の本県の市町村栄養士の配置

率の推移をみると、平成12年度は56.5%、平成13年度

58.0%、平成14年度60.9%、平成15年度59.4％と増加

のきざしがみられなかった。

しかし「健康秋田21」では、 2010年までに市町村栄

旋士を100％配置することを目指しており、さらに

「健康づくり推進条例m」でも人材育成を掲げており、

今後市町村における健康づくりを担う専門職として栄

蓑士の配置が強く望まれる。 B町の報告例からも、栄

養士の役割が効果的な個別健康教育の推進につながる

と考えられ、県の施策としても今後、市町村栄養士の

配個を積極的に進め、さらに市町村や栄蓑士会など他

方面からも様々な機会をとらえて職種の用要性を提言

し、引き続き要望していく必要性を感じた。

8)セルフチェック表の作成と活用について

指導者マニュアルで示している標準教材の体菫や歩

数の記録用紙は、それぞれ別になっている。今回、第

1報で報告したセルフチェック表＇：を、高脂血症者向

けに改良し目標達成棚は数値化し、より簡単に記録で

きるように改良した。この表は、体重や歩数、健康状

態、目標達成度等が一緒に記録できるものであり、実

際に 6か月間記録してもらった。指導者と本人が話し

合い、目標は 3個程度設定し、毎日を振り返り自分自

身で達成度をチェックしてもらった。セルフチェック

表は参加者のほとんどが活用し、歩数や体菫を毎日記

録すること自体が、本人自身の励みになり、継続に結

びついていることが分かった。調査期間中は 2枚で l

か月分の表を使用したが、その後この表をより一般化

し更に活用しやすいように、表8のようにコンパクト

に改良した。この表は当所のホームページにも掲載し

たので、広く県民に活用されることを期待する。

各自が設定した健康づくりの目標をみると、ウォー

キングの継続や歩数を増やす等の運動目標を立てた者

は34名中27名、室内での運動目標を上げた者は 2名で

あった。 27名中2月の生活プロフィール調査まで運動

を継続した者は17名、途中で中断した者は10名であっ

た。さらに10名の中断した月をみると、 10月以内が 1

名、 11月に 1名、 12月に 2名、 1月に 6名であった。

12月～ l月は積雪や道路が凍る時期であり、外を歩く

図8 県別市町村栄蓋士配證状況II)
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表 8 セルフチェック表

平成 年 月 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、空欄のままでOK。氏

目標設定は食華運動など実行可能な、より具体的な健康づくりの目標を設定しましょう。 ［戸

目標 1 ◆番号または数値を表に記入しましょう。
1) 健康状態 1.よい 2.まあまあよい 3.あまりよくない 4.よくない

目標 2 2) 体重 測定時間は、夕方か、ねる前。からだや足の裏をよく拭き、そのまま素足で、裸に近い状態で測る，
3) 歩数 起きてから寝るまでの歩数。トイレで万歩計を落とさないように注意しましょう。

目楳 3 4) 目標達成度 1.達成できた 2 ほぽ達成できた 3.あまり達成できなかった 4.達成できなかった

1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 8日

健康状態
．．．．．．．．．．．．．．． 

体 霞 (kg)

歩数（歩）
．．．．．．．．．．． 

1の目標達成度

2の目標達成度
-.... 

3の目標達成度

運動を

週2回、
1回30分以上

続けましょう！
9日 10日 11日 12日 13日 14日 15日 16日

71 

健康状態

体重 (kg)

歩数（歩）

1の目標達成度

2の目標達成度
.... 

3の目標達成度

17日 18日 19日 20日 21日 22日 23日 24日

健康状餓

体重 (kg)

歩数（歩）

1の目標達成度
·····················-••·••-••·•-•······· 

2の目標達成度
··························••··•··········· 

3の目標達成度

全国の
一日平均歩数

男性 8,116歩

女性 7,268歩

25日 26日 27日 28日 29日 30日 31日

健康状態

体重 (kg)

歩数（歩）

1の目標達成度

2の目標達成度

3の目標達成度



ことでの転倒や骨折の危険性も生じるため、この時期

に中断する者が多かったと思われる。照井ら 1” が「高

齢者の96％以上は転倒に対する恐怖感をもっているこ

と」、「転倒の時期や場所については冬の雪道と答える

者が多い」と報告しているのと同様に、対象者の中に

も冬期間の運動を中断し、活動性を低下させている者

がいると推察された。また、工藤ら 14)は「生活に身近

な、歩道や買い物先、公園等の除雪など、日常空間に

おける環境整備が重要」と述べており、本県において

も積雪期の日常的な運動を確保するための環境整備の

促進が望まれる。

9)健康づくりグループについて

平成15年度の参加者から「一人じゃなく他の人たち

の様子も知りたい。情報交換がしたい」等の意見があっ

たため、スタッフ間（保健師と井川町教育委員会体育

指導員）で検討し、「健康づくりグループセミナー」

を開催した（表 9)。このセミナーは、地域での健康

づくりを通しての仲間づくりと、運動の継続と健康の

保持・増進を目的としたもので、延7回（日中及び夜

の開催をそれぞれ 1回とする）開催した。実際の指導

では体育指導員が中心となり保健師は補助的役割を担っ

た。日中グループ及び夜グループで実人員16名、延べ

41名の参加があった。主な内容は、ストレッチとビー

トコアウォーキング（音楽に合わせて30分位歩く）で、

さらに、中高年が無理なく楽しめるスポーツとしてソ

フトテニス、ソフトバレー、卓球等の軽スポーツで汗

を流した。環境面をみると町内には運動できる施設や

器具が少なく、体育館は夕方から中学生の部活動や他

の団体が使用しているため、健康センターのホールで

実施することも度々あった。次第にメンパーは固定化

しつつあったが、人数が少なくても中止せずに「その

日の何時に、体育館にいけば仲間がいる」という感覚

が定着するように支援体制を整えた。また、このセミ

ナーを通じて町の教育委員会の理解が得られ、体育指

導員の協力が得られたことは今後の健康づくりの支援

体制として、甚盤づくりに結びついたと思われる。今

回は冬期間のセミナーの開催であったが、本県のよう

な雪国では冬場の健康づくりや運動の継続も重要であ

り、今後は施設を含めた環境面の整備や地域での支援

体制の推進も検討していくことが必要と思われた。な

お、平成16年度からは井川町が単独で事業化し、一般

の人たちへの門戸も広げ引き続きグループ育成をして

表9 個別健康教育 健康づくりグループセミナーの概要

目 的 ： 地域において健康づくりを通して、仲間づくりをする
運動の継続と健康の保持・増進をする

対象者 ： 個別健康教育の参加者及び終了者
内 容 ： 運動（ウォーキング）を中心とした健康づくりの実践
場 所 ： 井川町町民体育館、（変更時は健康センター）
指導者 ： 体育指導員（井川町教育委員会）、保健師（町、衛研）

活動のスケジュール

回数 年月日 時間 主な内容

平成15年12月22日 19: 00~21: 00 開講式
講話1 運動習慣と個別健康教育

について（衛研保健師）

1 
講話2 運動できる時間があれば

（体育指導員）

実技 ストレッチ、ビートコアウォー

キング

話し合い 今後の活動について

2 平成16年1月21日 10: 00~12: 00 
実技 ストレッチ、ビートコアウォー

キング、軽スポーツ

3 II / 19: 00~21: 00 実技 II 

4 1 平成16年2月12日 10: 00~12: 00 実技 9I 

5 I/ 19: 00~21: 00 実技 II 

6 平成16年3月11日 10: 00~12 : 00 実技 II 

7 II 19: 00~21 : 00 実技 /9 

1 話し合い 今後の活動の継続につ

いて

閉講式

a)実人員16名 延人員41名

I スタッフ
体育指導員

保健師

体育指導員

保健師

II 

II 

II 

II 

II 

H15年度個別健康教育参加者 13名、I-112年度終了者 2名、 H13年度終了者 1名
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場所 参加者a)

健康センター 8 

体育館 ， 
1 健康センター 5 

体育館i 6 

体育館 4 

体育館 5 

体育館 4 



いる。

健康づくり推進条例！2）では、県民及び民間団体が行

う主体的な健康づくりを支援するとしている。気心が

知れた仲間と一緒に健康づくりをすることは一人で行

うよりも楽しく、お互いが共通目標に向かうことで運

動の継続や定着に結びつくと思われる。細川ら Ii'は

「個から集団、そして地域へと広がっていくエンパワ

メントを支援する必要性」を報告しており、全国的に

はこのような活動は広がってきている。本県でもこの

活動を広めていくことが、健康づくりを通して、元気

な秋田を目指した地域活性化に結びつくものと思われ

た。地域において自主的な活動ができるグループにな

るまでには、リーダーを発掘し意識づけを図る等、支

援する側にとっては多大なエネルギーが求められる。

しかし、将米的にはこのことが地域の大きな活力とな

り、心豊かに生活できる元気な秋田に結びつくことを

期待し、健康づくりの活動を展開していくことが望ま

れる。

4.県民への個別健康教育の普及啓発

l)普及用リーフレットについて

県民の健康づくりの意識を高め、参加を呼びかける

ための、普及用リーフレット 2種類を主管課と共同で

作成し、全市町村及び保健所へ配布した（資料 1)。

高血圧・高脂血症・糖尿病は基本的な指導方法が同じ

であるため 3領域共通版として作成し、禁煙は方法が

異なるため単独とした。いずれも表面は個別健康教育

の概要、裏面は最新情報を掲載した。作成にあたって

は市町村及び保健所関係者の意見を反映させた。この

リーフレットはより実用的であり、県民の意識啓発及

び今後の対象者募集等に十分活用可能であると思われ

る。

2)情報発信について

当所のホームページに、県民向けの個別健康教育の

概要及び調査研究の結果等について掲載し普及啓発を

図った。さらに、 ABSラジオ放送「みんなの健康」

において、「個別他康教育で生活習慣を変えよう」と

いうテーマで情報を発信した。健康づくりはあなたが

主役といわれている昨今、私たち支援者は様々な機会

を通して、県民に健康づくりに関する確夷な情報を提

供していく貨務があると考える。

5.「秋田衛研版高脂血症個別健康教育 指導者のため

のハンドプック」の作成

市町村における個別健康教育の取り糾みを促すために、

指導者のためのハンドプックを作成し市町村及び保健所

へ配布した。高血lf.•高脂血症・糖尿病の 3 領域の病態

は違うものの碁本的指導方法が共通しているため、今回

は実践した高脂血症個別健康教育について作成した。秋

田県保健Jli業実施要領 2)及び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3)を抽本として、さらに今

回の実践を通した調査研究から得られた結果も、一方法

の提案として組み入れた。具体的には、秋田県保健事業

実施要領：：と同様の記載の仕方をしており大きな違いは

ないが、独自の手法は分かりやすいように下線で示した。

作成に際しては市町村及び保健所、主管課の意見を取り

人れながらより具体的な方法を明記した（今回は資料の

掲載を省略した）。このハンドプックが、未実施市町村

においては個別健康教育全体の把握と今後の実施に結び

つくきっかけになり、一方、既に実施している市町村に

おいては、さらに効率的で効果的な進め方の検討資料と

して活用されることを期待する。

6.個別健康教育の実践を通しての総合的な考察

l)指導者が個別健康教育のスキル（技術）を習得す

ることについて

個別健康教育は、県民の健康づくりを促進する一つ

の健康教育方法であると考えられる。これまでの集団

指導や講義式の指導では、なかなか生活習恨を変える

に至らないことから、保健事業第4次計画では一対一

で高密度に介入するこの教育方法が新たに導入された

経緯がある。第4次計画は平成16年度で終了を迎える

ものの、現段階では今後の方向性が示されていない。

しかし、この個別健康教育の方法は今後も県民への

事後指導など、他の保健事業としても十分活用可能で

あると考えられる。担当者がこの括本的な方法を身に

つけることで、指導方法にも広がりが生まれ、より県

民のニーズに合わせたサーピスが提供できる。特に未

実施市町村においては、この拮本的なスキルを習得し、

積極的に個別健康教育を取り人れていくことが望まれ

る。

2)県民の健康づくりを支援することについて

個別健康教育終了者の質問紙調西結果からも、県民

の健康づくりに対するニーズが高まっていることが分

かった。私たち支援者はそのニーズを真部に受け止め、

住民側に立ったサービスの提供を心掛ける事が必要で

ある。市町村合併をはじめ現在市町村で抱える問頗は

多いが、そのような現状の中でも指導者一人ひとりが

住民にとって何が望ましいか考え、さらに個別健康教

育を進める際には保健師・栄投士などのチームで協力

し合いながら積極的に取り組む姿勢を持つことが肝要

である。今後、より多くの市町村が個別健康教育に取

り組むことが、県民の健康増進に役立ち、本県の生活

習恨病f防や保健事業の推進につながると考えられる。

個別健康教育の目的は、少人数であっても、まず個人

が確共によりよい生活習佃を身につけ健康増進及び疾

病予防に取り組むことを支援することである。さらに
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今後は組織的な活動や社会環境支援としても、地域の

健康づくりの輪を広げていけるような活動の展開が期

待される。

IV まとめ

1.参加者の多くは個別健康教育に対するニーズが高く、

生活習慣を改善したいという目標を持って梢極的に参

加していた。

2.県北地区での実施率が高い理由として、 3保健所合

同のプロック研修会や学習会を継続的に行う等、保健

所の支援体制が盤っていたことが推察された。

3.支援者は住民側に立ったサービスの提供を心掛け、

個別健康教育を進める際には保健師・栄従士等のチー

ムで協力し合いながら、梢極的に取り組む姿勢を持つ

ことが肝要である。

4.個別健康教育は事後指導など他の保健事業としても

活用可能な方法であり、特に未実施市町村においては

個別健康教育の枯本的なスキルを習得し実施していく

ことが望まれる。

5. 今後の個別健康教育の実施においては、独自に作成

した「秋田衛研版高脂血症個別健康教育 指羽者のた

めのハンドブック」の活用が期待される。

6.個別健康教育の推進にあたっては、専門職としての

市町村栄養士の役割が菫要であり、併せて本県の今後

の生活習慣病予防対策のためにも、市町村栄殺士の配

置を積極的に進めていくことが望まれる。

V おわりに

この調査研究は、県民の健康づくりに役立つこと、そ

して指導者の保健事業の推進の一助になることを目的に

実施してきた。個別健康教育の実施主体は市町村である

が、この調査研究を通してそれを助言指導する立場の保

健所、健康対策課、さらに研究機関としての衛生科学研

究所等関係者それぞれが貨務を担い健康づくりという同

一目標に向かう枯盤が整ってきたように感じられた。今

後も、県民の「生活の安全と安心を守る」ための調査研

究を遂行していきたいと考えている。

最後に、これまでの調査研究において、市町村及び保

健所の担当者の皆様から、御指導と御協力を頂きました

ことに心から感謝申し上げます。
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元気な秋田をめざして

個別健廉教育に参加しよう
市町村では健康づくりに取り組むあなたを応振します！

秋田県では、がんや脳卒中、

心臓病等の生活習慣病で

亡くなる人が多く、大きな

問題となっています。

平成14年人口動態統計（秋田県）

健康を増進し、発病を予防する「一次予防」に重点が置かれ、生活習慣改善を実行

する方法の一つとして、個別による謎続した指導が推進されています。

個別健康教育とはとのようなものですか

自分の健康は
自分で守ろう！

高血圧、高脂血症、糖尿病

個別健康教育の一般的な

流れを紹介します

・直置匿・
◆基本健康診査を受ける。

．崖置閾狐•

------------------------------------------------------------
： 市町村の保健師や栄養士が、一人ひとりの健康状態にあわせて、 ： 
: 「1対1」であなたをサポートします。
-----------------------------------------------------------

自らの生活習恨の問題を把握し

自分ができる生活習憫改善を身につけましょう。

6カ月間続けてお手伝いします。

実施主体は、市町村です。

◆基本健康診査を受けた方で、潟血圧、高脂血症、糖尿病の「要指導」区分の判定を受けた方。

◆ただし、要治療の方であっても、主治医の了解があれば参加できます。
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面接や

手紙による指導

一 さて、あなたはとのように生活習慣を改善しますか。

： 実施する個別健眼教育は、市町村によって異なリます。 ： 
： 詳しくは、お住まいの市町村の保健窓口にお問い合せください。： 三 H16.3
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自分自身の目標を殴定し、健願増進に努めましょう
• . 」9」.. ・ •・・ヽ••一· ••一•一ヽ •こ・ロニ：言ニ 嘉脂血症を予防しよう

放つておくと・・・
◆血栓（血のかたまり）ができ、
つまってしまいます。
◆心筋梗塞（こうそく）や脳卒中
がおこり、命にかかわります。

脂質が原因の動脈硬化は危険！
「健康秋田21」の目梱
1日の脂肪のエネルギー摂取を
25％以下に減らしましょう。

さぁ、健康アッブに向かって
輿薗しましょう

●肉より魚をメイン料理に。
●階段をできるだけ使う。
●外食の選び方に注窟を。
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放つておくと…
●動顧硬化を進行させます。
●失明、腎不全、壊疸（えそ）を

おこします。

糖尿病の進行をストップさせよう！
「健園秋田21」の目棚
糖尿病検診を受けましょう。

さぁ、健鼠アップに向かって
奥賎しましょう

●毎日、体重を測る。
●歩数を測定する。
●糖尿病検診後の事後指尊を
受ける。

-~..―へ· ·心·'···~心ー·-K..,,g—じ↓．よマ＝←←r_

高血圧・嘉脂血症・糖尿病・喫煙者の、いずれかの個別健康教育を受けた方に、アンケート調査を行いました。
（平成15年5月 秋田県衛生科学研究所調ぺ）

平成12年から14年に個別健康教育を受けた方 1183名。
そのうち、767名から回答がよせられました（回収率64.8%)。

男性：145名(18.9%) 女性：606名(79.0%)
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今後も生活習慣改善を緩けますか

11% 

圃続けるつもり

111できないと思う
□わからない
亡l無回答

r . . ~ ”―`•一＊—鴫い一―~ " ~~ ~ -•一 ~ ベ・ヽ・

i 個人指導を受けることができ、その日を目棚に l 
； 生活に張りがあリ楽しみでした。また、このよう i 
1 な指尊があったらいいと思います。

ー • ~ _ ―ーっ • —文 ． ••• —• .̀ ・ —-•• --
、--—一マ· ~ 一・←ヽ →＾→•、 •V• ・ー^ 三→^ ・` • ~下・~~ ~奴ぶ―

［ 個別教育期間はあっという間に過ぎてしまい、
! 6カ月は短いです。指導者に恵まれて自分の健
I 康を考えるようになりました。

リーフレット内容に関するお問い合せは
---

秋田県衛生科学研究所へどうぞ。 Tel 

あなたの生活習慣は改善しましたか

9% 

園呻した

國変わらなかった

□無回答

i 健康であれば病院とは緑がなく、幸せな毎日と
， なリます。自己管理が一番と思っているので、個
別教育をできるだけ多くしてほしいです。
¥~ -----------9  - ---•- - - 9-• ー·
~”9  - - •.、一・·-·--··-·· ・一 とー ・・ •一••• → 

個別健康教育で知らないことがたくさんあった ！ 
ので、多くの人に指導の機会を与えてほしいと ・

思います。 l 
018-832-5026 C100 
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青に参細しよう
市町村では健康づくりに取り組むあなたを応振します！

秋田県では、がんや脳卒中、

心臓病等の生活習慣病で

亡くなる人が多く、大きな
問題となっています。

冒
平成14年人口動態統計（秋田県）

健康を増進し、発病を予防する「一次予防」に重点が図かれ、生活習慣改善を実行

する方法の一つとして、個別による継続した指辺が推進されています。

個別健康教育とはとのようなものですか
-------------------------------

： 市町村の保健師が、一人ひとりの健康状態にあわせて、「1対1」で：
： あなたをサポートします。
-----------------------------------------------------------

自分の健康は
自分で守ろう！

たばこをやめたいと思っている方

自らのたばこに関する問題を把握し

禁煙に取り組みましょう。

喫煙者個別健康教育の

一般的な流れを紹介し

ます 3カ月間続けてお手伝いします。

- 実施主体は、市町村です。

◆喫煙本数がおおむね1日20本以上の方で、禁煙実行を希望する方。

-
●面接

●霞話

●手紙による指導

一

指導期間は3カ月

◆喫煙状況調査：状況をおたずねします。

◆保健師が月 1回程度の個別指導を行います。

◆検査は2回程度。

呼気中一酸化炭素浪度、尿中ニコチン浪度の測定

◆禁煙達成の確認、各種教材を用いた説明や指導。

◆費用は無料です。

◇さああなたも禁煙に取リ組んでみませんか◇
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 -―̀ 

， 詳しくは、お住まいの市町村の保健窓口にお問い合わせください。＇
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知っていますか？

受動喫煙を防止

するための法律

健願増進法
（平成15年5月1日施行）

「学校、体育館、病院、劇場、観賀場、集会場、展

示場、百貨店、事務所、官公庁施設、飲食店、そ

の他の多数の者が利用する施設を管理する者

は、これらを利用する者について、受動喫煙を

防止するために必要な措置を園ずるようにつ

とめなければならない。」

動
な

も

害

受
の

◆市町村では禁煙しようとするあなたをお手伝いします◆
リーフレット内容に関するお問い合せは

秋田県衛生科学研究所へどうぞ。 Tel O 18-832-5026 C100 
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