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目的　本研究では，特定保健指導参加者と非参加者を対象に行動変容ステージの変化がメタボリッ
クシンドローム改善に及ぼす影響について検討した。

方法　本学職員の特定保健指導に参加した男性29名（介入群；平均年齢50.9±7.4歳）と支援形態，
年齢，Body mass index（BMI）をマッチングした男性58名（対照群；平均年齢51.4±6.8歳）
を対象とした。自記式質問票より行動変容ステージ（無関心期，関心期，準備期，実行期，維
持期）を評価し，無関心期，関心期および準備期を第 1ステージ，実行期と維持期を第 2ス
テージとし，ベースライン時と比較して追跡 1年後の行動変容ステージが第 2ステージを維持
していた者，第 1ステージから第 2ステージに前進した者を維持・前進群とした。また，第 1
ステージから変化がなかった者，第 2ステージから第 1ステージに後退した者を不変・後退群
とした。介入群と対照群それぞれを行動変容ステージが維持・前進した群，不変・後退した群
の 4群に分け，追跡 1年後のメタボリックシンドローム危険因子の変化を 4群間で比較検討し
た。

結果　介入群29名のうち23名（79.3%），対照群58名のうち20名（34.5%）に行動変容ステージの
維持・前進が認められた。介入群，対照群ともに行動変容ステージが維持・前進した群は，追
跡 1年後の腹囲，BMI，拡張期血圧，中性脂肪が有意に低下した（ｐ＜0.05）。介入の有無に
関わらず，行動変容ステージが維持・前進していた群は行動変容ステージが不変・後退してい
た群に比べて，腹囲，BMI，拡張期血圧，中性脂肪の変化量が有意に大きかった（ｐ＜0.05）。
しかし，行動変容ステージが維持・前進した介入群と対照群との間には，各危険因子の変化量
に有意な差は認められなかった。

結論　本研究の結果より，行動変容ステージを維持・前進させることが，メタボリックシンドローム
の改善に重要であることが示唆された。したがって，メタボリックシンドローム改善のために
は，食事や運動などの生活指導に加え，行動変容を促すような支援が必要であると考えられる。

キーワード　特定保健指導，行動変容ステージ，メタボリックシンドローム
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Ⅰ　は　じ　め　に

　わが国では，増加の一途を辿っている心血管
病の発症を抑制するため，平成20年度よりメタ
ボリックシンドロームに着目した特定健康診査
（特定健診），特定保健指導が導入された1）。特
定健診は，ただ単に疾病の異常を見つけるだけ
ではなく，発見された健康問題を自分自身で対
処し，解決させることを目的にしている。健診
結果を理解して健康問題に気づき，自身の生活
習慣を振り返って問題点を発見し，食生活や運
動習慣などの生活習慣をどのようにして改善す
るかを考えて，実行・継続させることが重要と
なるため，特定保健指導では対象者自身が行動
変容を起こせるように支援する必要がある。
　しかし，生活習慣改善の必要性や方法につい
て説明を行っても，その反応は対象者によって
大きく異なる。健康問題に対する考え方や知識，
理解力，年齢，性別，職業，生活様式など，本
人の特性や取り巻く環境には個人差があり，画
一的な手法で効果が得られるわけではない。対
象者が自身の健康問題についてどのように考え
ているのかを認識するため，行動変容ステージ
を把握し，生活習慣改善についての意欲がどの
程度あるのかによって，支援の方法を変えてい
く工夫が必要と考えられる。
　これまで，行動変容ステージと生活行動や生
活様式，Quality of Life（QOL）との関連が報
告されているが2）-5），行動変容ステージとメタ
ボリックシンドロームの危険因子との関係を縦
断的に検討した研究は少なく，エビデンスが不
足しているように見受けられる。行動変容ス
テージの変化とメタボリックシンドローム改善
効果を明らかにすることができれば，行動変容
ステージの変化がメタボリックシンドローム改
善に及ぼす影響を明らかにすることができるう
え，行動変容ステージを考慮した生活指導の普
及に大きく貢献できるのではないかと考えるに
いたった。そこで本研究では，特定保健指導参
加者と非参加者を対象に行動変容ステージの変
化がメタボリックシンドローム改善に及ぼす影

響について検討したので報告する。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象者
　2010年度ならびに2011年度の特定健診を受診
した40～70歳までの本学職員のうち，本研究へ
の同意が得られ，ベースライン時と追跡 1年後
の健診データに欠損がない者を対象とした。そ
のうち，本学で実施している特定保健指導に参
加した男性29名（平均年齢50.9±7.4歳，動機
付け支援15名，積極的支援14名）を介入群とし，
特定保健指導に参加しなかった者のうち，介入
群と支援形態，年齢，Body Mass Index（BMI）
をマッチングした男性58名（平均年齢51.4±6.8歳，
動機付け支援30名，積極的支援28名）を無作為
に抽出し，対照群とした。
　動機付け支援と積極的支援の基準は，平成19
年に厚生労働省より公表された「標準的な健
診・保健指導プログラム（確定版）」1）に準じて，
特定健診の結果，腹囲が男性85㎝，女性90㎝以
上の者のうち，高血糖［空腹時血糖100㎎／㎗
以上またはヘモグロビンA1c（HbA1c；NGSP
値5.6%以上）］，脂質代謝異常［HDL-コレステ
ロール（HDL-C）40㎎／㎗未満または空腹時
中性脂肪150㎎／㎗以上］，正常高値血圧（収縮
期血圧130㎜Hg以上または拡張期血圧85㎜Hg
以上）の追加リスクを 2つ以上有する者， 1つ
有し喫煙習慣のある者を積極的支援とした。ま
た，追加リスクを 1つ有し喫煙習慣のない者を
動機付け支援，腹囲が男性85㎝，女性90㎝未満
でBMIが25㎏／〔ｍ〕2以上のうち，追加リスク
を 3つ以上有する者， 2つ有し喫煙習慣のある
者を積極的支援，追加リスクを 2つ有し喫煙習
慣のない者，追加リスクが 1つの者を動機付け
支援とした。

（ 2）　倫理的配慮と利益相反
　本研究はヘルシンキ宣言に関する倫理指針お
よび個人情報保護法にのっとり，福岡大学倫理
委員会の承認を得たのち（№11-08-01），対象
者全員に本研究の主旨，内容について十分に説
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明し，同意を得て実施した。なお，本研究は企
業からの資金提供や企業との雇用関係ならびに
親族などの個人的な関係はなく，開示すべき利
益相反はない。

（ 3）　血液生化学検査，形態および安静時血圧
測定

　12時間以上の絶食の後，空腹時採血を実施し，
HDL-C，中性脂肪，空腹時血糖，HbA1c（NGSP
値）を測定した。なお，血液分析は検査専門機
関（株）SRLに委託した。形態測定は身長，体
重，腹囲（臍高）を測定し，BMI［BMI＝体重
（㎏）／身長（ｍ）2］を算出した。血圧は 5分
以上の安静の後，座位にて測定した。血圧測定
は 2回行い，測定値が10㎜Hg以上異なる場合
は再度測定し，すべての測定の平均値を採用し
た。

（ 4）　生活行動の評価
　生活行動は厚生労働省の「標準的な健診・保
健指導プログラム（確定版）」1）の自記式質問票
を用いて，運動習慣や身体活動，食事に関する
質問を行った。運動習慣と身体活動に関する内
容は「 1回30分以上の軽く汗をかく運動を週 2
日以上， 1年以上実施」「日常生活において歩
行または同等の身体活動を 1日 1時間以上実
施」「ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度
が速い」の 3項目について，食事に関する内容
は「人と比較して食べる速度が速い」「就寝前
の 2時間以内に夕食をとることが週に 3回以上
ある」「夕食後に間食（ 3食以外の食事）をと
ることが週に 3回以上ある」「朝食を抜くこと
が週に 3回以上ある」の 4項目について質問し
た。

（ 5）　行動変容ステージの分類
　行動変容ステージは，自記式質問票により
Prochaskaら6）7）が提唱したステージ分類を用い
て評価した。 6カ月以内に行動変容に向けた行
動を起こす意思がない時期を無関心期， 6カ月
以内に行動変容に向けた行動を起こす意思があ
る時期を関心期， 1カ月以内に行動変容に向け

た行動を起こす意思がある時期を準備期，明確
な行動変容が観察されるが，その持続がまだ 6
カ月未満である時期を実行期，明確な行動変容
が観察され，それが 6カ月以上続いている時期
を維持期とした。
　なお，本研究では無関心期，関心期および準
備期を第 1ステージ，実行期と維持期を第 2ス
テージとし，ベースライン時と比較して追跡 1
年後の行動変容ステージが第 2ステージを維持
していた者，第 1ステージから第 2ステージに
前進した者を維持・前進群とした。また，第 1
ステージから変化がなかった者，第 2ステージ
から第 1ステージに後退した者を不変・後退群
と定義した（図 1）。本研究では，介入群と対
照群それぞれを行動変容ステージが維持・前進
した群，不変・後退した群の 4群に分け，追跡
1年後のメタボリックシンドロームの危険因子，
生活行動の変化を 4群間で比較検討した。

（ 6）　保健指導（生活習慣の介入）方法
　厚生労働省の「標準的な健診・保健指導プロ
グラム（確定版）」1）に準じ，特定保健指導に参
加希望したものに対し，各支援レベルに応じた
生活習慣改善プログラムを実施した。
　①動機付け支援：面接のみによる支援を 1回
のみ行い， 6カ月後に実績評価を実施した。初
回の特定保健指導にて「グラフ化体重記録ノー
ト，栄養情報」の資料を配布し，介入期間中，
個々においてこれらの資料に基づいた運動，食
事，減量，禁煙などの生活習慣の改善に取り組

図 1　行動変容ステージの分類方法
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んでもらった。
　②積極的支援：初回の特定保健指導にて「グ
ラフ化体重記録ノート，栄養情報」の資料を配
布し，介入期間中，これらの資料に基づいた運
動，食事，減量，禁煙に関する指導を実施した。

運動教室を 1週に 3回開催し，個人の実施可能
な日に利用してもらった。運動トレーニングは
二重積屈曲点（第一心音振幅と心拍数の積）強
度での有酸素運動8）とし， 1回の教室において
自転車エルゴメータ，ジョギング，ベンチス

テップ運動を各20
分，計60分実施した。
また，参加者の希望
に応じて，管理栄養
士による食事指導
も随時実施した。ポ
イント制に基づき，
支援ＡまたはＢい
ずれも180ポイント
以上になるように
3カ月以上の継続
的な支援を行い， 6
カ月後に実績評価
を行った。

（ 7）　統計処理
　統計処理には，
StatView J-5.0 soft-
ware（SAS Institute，
NC，USA）パッケー
ジを用いた。各群に
おけるベースライン
時と追跡 1年後の名
義変数の比較には
McNemar検定を用
い，連続変数の比較
にはWilcoxonの符号
付き順位検定を使用
した。多群間の連続
変数の比較には，一
元配置の分散分析と
post-hocテストとして
Tukey-Kramer法を
用いた。また，危険
率 5 %未満をもって
統計的有意とした。

表 1　 介入群と対照群において行動変容ステージが維持・前進した群と不変・後退した群の
対象者特性の差異

（単位　名，（　）内％）

介入群 対照群

不変・後退群
（ｎ＝ 6）

維持・前進群
（ｎ＝23）

不変・後退群
（ｎ＝38）

維持・前進群
（ｎ＝20）

支援形態
　動機付け支援 4( 66.7) 11( 47.8) 20( 52.6) 10( 50.0)
　積極的支援 2( 33.3) 12( 52.2) 18( 47.4) 10( 50.0)
年齢（歳）：ベースライン時 51.2±7.9 50.8±7.5 52.4±6.4 49.7±7.3

：追跡 1年後 52.2±7.9 51.8±7.5 53.4±6.4 50.7±7.3
降圧剤内服者：ベースライン時 -(  -  ) 2(  8.7) -(  -  ) 1(  5.0)

：追跡 1年後 -(  -  ) 2(  8.7) -(  -  ) 1(  5.0)
脂質異常症改善薬内服者：ベースライン時 -(  -  ) 2(  8.7) 1(  2.6) 2( 10.0)

：追跡 1年後 -(  -  ) 2(  8.7) 1(  2.6) 2( 10.0)
インスリン使用者：ベースライン時 -(  -  ) -(  -  ) 1(  2.6) -(  -  )

：追跡 1年後 -(  -  ) -(  -  ) 1(  2.6) -(  -  )
飲酒習慣（時々・毎日飲酒）：ベースライン時 6(100.0) 18( 78.3) 31( 81.6) 16( 80.0)

：追跡 1年後 6(100.0) 16( 69.6) 29( 76.3) 17( 85.0)
喫煙者：ベースライン時 1( 16.7) 3( 13.0) 6( 15.8) 4( 20.0)

：追跡 1年後 1( 16.7) 1(  4.3) 6( 15.8) 4( 20.0)
行動変容ステージ
　無関心期：ベースライン時 -(  -  ) 4( 17.4) 9( 23.7) 1(  5.0)

：追跡 1年後 2( 33.3) -(  -  ) 7( 18.4) -(  -  )
　関心期：ベースライン時 3( 50.0) 11( 47.8) 18( 47.4) 9( 45.0)

：追跡 1年後 3( 50.0) -(  -  ) 17( 44.7) -(  -  )
　準備期：ベースライン時 2( 33.3) -(  -  ) 3(  7.9) 1(  5.0)

：追跡 1年後 -(  -  ) -(  -  ) 12( 31.6) -(  -  )
　実行期：ベースライン時 1( 16.7) 5( 21.7) 3(  7.9) 4( 20.0)

：追跡 1年後 1( 16.7) 20( 87.0) -(  -  ) 10( 50.0)
　維持期：ベースライン時 -(  -  ) 3( 13.0) 5( 13.2) 5( 25.0)

：追跡 1年後 -(  -  ) 3( 13.0) -(  -  ) 10( 50.0)
注　結果は該当者数（割合）と平均値±標準偏差で示す。

表 2　 介入群と対照群において行動変容ステージが維持・前進した群と不変・後退した群の
メタボリックシンドローム危険因子の変化

介入群 対照群

不変・後退群
（ｎ＝ 6）

維持・前進群
（ｎ＝23）

不変・後退群
（ｎ＝38）

維持・前進群
（ｎ＝20）

BMl（㎏/〔ｍ〕2）：ベースライン時 25.2± 1.7 25.3± 2.4 26.6± 8.2 26.1±  2.4
：追跡 1年後 25.3± 2.2 24.2± 2.6* 25.4± 2.1 25.5±  2.2*

腹囲（㎝）：ベースライン時 88.4± 3.9 90.6± 5.7 87.7±11.4 90.7±  4.7
：追跡 1年後 87.9± 5.4 86.7± 6.2* 89.4± 5.0 88.8±  4.1*

HDL-C（㎎/㎗）：ベースライン時 62.5±13.8 52.7±10.1 55.3±10.9 53.2± 12.8
：追跡 1年後 59.7±13.7 57.5±10.9* 54.7± 9.4 56.2± 13.8

中性脂肪（㎎/㎗）：ベースライン時 123.8±41.9 157.4±86.5 153.7±83.1 169.2±102.1
：追跡 1年後 133.0±75.8 108.2±65.5* 159.6±84.3 129.8± 69.5*

HbA1c（%；NGSP値）：ベースライン時 5.5± 0.2 5.6± 0.3 5.6± 0.4 5.6±  0.5
：追跡 1年後 5.5± 0.2 5.4± 0.4* 5.6± 0.5 5.5±  0.4

空腹時血糖（㎎/㎗）：ベースライン時 95.3± 7.7 100.0± 8.4 100.3±13.5 103.1± 12.8
：追跡 1年後 95.0± 4.7 97.7± 8.0 98.2±13.3 100.0± 15.6

収縮期血圧（㎜Hg）：ベースライン時 134.3± 7.5 129.3±13.1 130.1±14.7 131.8± 15.2
：追跡 1年後 132.3± 7.6 123.2±14.9* 132.7±17.9 131.5± 22.8

拡張期血圧（㎜Hg）：ベースライン時 82.3± 7.7 82.7± 5.2 83.1±10.4 84.6± 10.9
：追跡 1年後 84.0± 7.8 76.7± 8.9* 84.1±12.5 80.4± 12.4*

注　1）　結果は平均値±標準偏差で示す。*ｐ＜0.05，介入前後の比較。
　　2）　BMl＝Body Mass Index，HDL-C=high-density lipoprotein cholesterol，HbA1c=hemoglobin A1c。
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Ⅲ　結　　　果

　表 1に介入群，対照群のうち行動変容ステー

ジが維持・前進した群と不変・後退した群の支
援形態，年齢，行動変容ステージを示す。ベー
スライン時の年齢は， 4群間に有意な差は認め
られなかった。介入群29名のうち，追跡 1年後

図 2　 介入群と対照群において行動変容ステージが維持・前進した群と不変・後退した群の
メタボリックシンドローム危険因子の変化

注　†；ｐ＜0.05，対照群のうち行動変容ステージが不変・後退した群との比較，§；ｐ＜0.05，介入群のうち行動変容ステージが不変・後
退した群との比較，結果は平均値±標準偏差で示す。
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の行動変容ステージが維持・前進した者は23名
（79.3%），不変・後退した者は 6名（20.7%），
対照群58名のうち行動変容ステージが維持・前
進した者は20名（34.5%），不変・後退した者
は38名（65.5%）であり，介入群は対照群に比
べて行動変容ステージが維持・前進した者が有
意に多かった（ｐ＜0.0001）。
　表 2に介入群，対照群のうち行動変容ステー
ジが維持・前進した群と不変・後退した群にお
けるメタボリックシンドローム危険因子の変化
について示す。介入群，対照群ともに行動変容
ステージが維持・前進した群は追跡 1年後の
BMI，腹囲，中性脂肪，拡張期血圧が有意に低
下した（ｐ＜0.05）。介入群のうち行動変容ス
テージが維持・前進した群でのみ，HDL-C，
HbA1c，収縮期血圧が有意に改善した（ｐ＜
0.05）。
　図 2に介入群，対照群のうち行動変容ステー
ジが維持・前進した群と不変・後退した群にお
けるメタボリックシンドローム危険因子の変化
量について示す。介入群のうち行動変容ステー
ジが維持・前進していた群は，介入の有無に関

わらず行動変容ステージが不変・後退していた
群に比べてBMI，腹囲，HDL-C，中性脂肪，
拡張期血圧の変化量が有意に大きかった（ｐ＜
0.05）。介入群のうち行動変容ステージが維
持・前進していた群は，介入群のうち行動変容
ステージが不変・後退していた群に比べてHbA1c
の変化量が有意に大きかった（ｐ＜0.05）。ま
た，対照群のうち行動変容ステージが維持・前
進していた群は，介入の有無に関わらず行動変
容ステージが不変・後退していた群に比べて
BMI，腹囲，中性脂肪，拡張期血圧の変化量が
有意に大きかった（ｐ＜0.05）。行動変容ステー
ジが維持・前進した介入群と対照群との間には，
各危険因子の変化量に有意な差は認められな
かった。空腹時時血糖と収縮期血圧は， 4群間
に有意な差は認められなかった。
　表 3に介入群，対照群のうち行動変容ステー
ジが維持・前進した群と不変・後退した群にお
ける生活行動の変化について示す。介入群，対
照群ともに行動変容ステージが維持・前進した
群は「日常生活において歩行または同等の身体
活動を 1日 1時間以上実施」に該当したものの

表 3　介入群と対照群において行動変容ステージが維持・前進した群と不変・後退した群の生活行動の変化
（単位　名，（　）内％）

介入群 対照群

不変・後退群
（ｎ＝ 6）

維持・前進群
（ｎ＝23）

不変・後退群
（ｎ＝38）

維持・前進群
（ｎ＝20）

1 回30分以上の軽く汗をかく運動を週 2日以上， 1年以上実施していま
すか（はい）
：ベースライン時 2(33.3) 7(30.4) 15(39.5) 9(45.0)
：追跡 1年後 3(50.0) 15(65.2)* 9(23.7) 11(55.0)
日常生活において歩行または同等の身体活動を 1日 1時間以上実施して
いますか（はい）
：ベースライン時 2(33.3) 8(34.8) 9(23.7) 8(40.0)
：追跡 1年後 4(66.7) 16(69.6)* 12(31.6) 14(70.0)*
ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速いですか（はい）
：ベースライン時 3(50.0) 13(56.5) 25(65.8) 13(65.0)
：追跡 1年後 4(66.7) 11(47.8) 23(60.5) 11(55.0)
人と比較して食べる速度が速いですか（速い）
：ベースライン時 4(66.7) 12(52.2) 19(50.0) 9(45.0)
：追跡 1年後 3(50.0) 11(47.8) 18(47.4) 13(65.0)
就寝前の 2時間以内に夕食をとることが週に 3回以上ありますか（はい）
：ベースライン時 2(33.3) 7(30.4) 11(28.9) 9(45.0)
：追跡1年後 1(16.7) 4(17.4) 6(15.8) 7(35.0)
夕食後に間食（ 3食以外の夜食）をとることが週に 3回以上ありますか
（はい）
：ベースライン時 2(33.3) 6(26.1) 7(18.4) 6(30.0)
：追跡 1年後 1(16.7) 1( 4.3)* 7(18.4) 1( 5.0)*
朝食を抜くことが週に 3回以上ありますか（はい）
：ベースライン時 1(16.7) 2( 8.7) 7(18.4) 4(20.0)
：追跡 1年後 2(33.3) 3(13.0) 8(21.1) 3(15.0)

注　結果は該当者数（割合）で示す。*ｐ＜0.05，介入前後の比較。
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割合が有意に増加し（ｐ＜0.05），「夕食後に間
食（ 3食以外の食事）をとることが週に 3回以
上ある」と該当したものの割合が減少した（ｐ
＜0.05）。

Ⅳ　考　　　察

　これまで，行動変容ステージと生活行動や生
活様式，QOLとの関連は報告されているが2）-5），
行動変容ステージとメタボリックシンドローム
の危険因子との関係を縦断的に検討した研究は
極めて少ない。そこで本研究では，特定保健指
導参加者と非参加者を対象に行動変容ステージ
の変化がメタボリックシンドローム改善に及ぼ
す影響について検討した。その結果，介入群，
対照群ともに行動変容ステージが維持・前進し
ていた群は追跡 1年後の腹囲，BMI，拡張期血
圧，中性脂肪が有意に低下した。
　近年，生活習慣の改善を促すには，行動科学
に基づいた行動変容プログラムが有効であるこ
とが明らかにされつつある。甲斐ら9）は，40～
70歳の地域住民100名を対象に行動変容プログ
ラムと知識提供型プログラムを行い，メタボ
リックシンドローム危険因子の変化について比
較検討している。その結果，介入期間や頻度，
時間を同一条件にしても，行動変容型プログラ
ムは知識提供型プログラムに比べて肥満度や糖
代謝指標の改善が大きいことを認めている。ま
た，足達は10）肥満者を対象に行動療法と食事・
運動指導を行ったところ，行動療法は食事・運
動指導よりも肥満改善効果が大きかったと報告
している。興味深いことに，Avenellら11）は食
事療法，運動療法，薬物療法および行動療法の
組み合わせによる，長期間の減量効果について
検討している。その結果，行動療法を除く食事，
運動，薬物療法のいずれの組み合わせでも減量
効果は少なく，行動療法を取り入れることによ
り減量効果が増大することを見いだしている。
すなわち，Avenellら11）の結果は食事や運動な
どの生活習慣の介入を行っても，行動変容を起
こさせなければ減量効果が少ないことを示して
いる。本研究では，実際に行動療法を導入した

わけではないが，追跡 1年後の行動変容ステー
ジが維持・前進した者は介入群29名のうち23名
（79.3%），対照群でも58名のうち20名（34.5%）
に認められたことから，健診結果の通知そのも
のが行動変容を促すきっかけになった可能性が
考えられる。今回の結果では，行動変容ステー
ジが維持・前進していた群は行動変容ステージ
が不変・後退していた群に比べて，メタボリッ
クシンドローム危険因子の改善度が有意に大き
かったが，介入の有無による差は認められな
かった。行動変容を起こさせれば個別もしくは
集団の生活指導（生活習慣改善の介入）は不要
になるわけではなく，メタボリックシンドロー
ム改善のため，安全で効果的な生活指導を目指
すのであれば，管理栄養士や健康運動指導士な
どによる専門的な指導を受ける方が望ましいと
考える。先行研究や著者らの結果より，行動変
容ステージを維持・前進させることがメタボ
リックシンドローム改善に重要ではあるが，そ
のためには行動変容を促したうえ，食事や運動
などの生活指導を併せて行う必要がある。
　本研究では，行動変容ステージが維持・前進
した群と不変・後退した群における生活行動の
変化について比較検討したところ，介入の有無
に関わらず行動変容ステージが維持・前進した
群は「日常生活において歩行または同等の身体
活動を 1日 1時間以上実施」に該当したものの
割合が有意に増加し，「夕食後に間食（ 3食以
外の食事）をとることが週に 3回以上ある」と
該当したものの割合が減少した。松本ら12）は，
地域女性住民580名を対象に健診結果と生活習
慣アンケートとの関係について検討し，外食や
夜食頻度が高いものほど腹囲やインスリン抵抗
性指数が高値であったと述べている。一方，川
上ら13）は本研究と同じ質問票を用いた身体活動
調査と 3軸加速度計を用いた歩数や身体活動量
との比較を行ったところ，運動習慣，身体活動，
歩行速度のいずれの質問においても「はい」と
回答したものは「いいえ」と回答したものに比
べて， 1日当たりの歩数や 3メッツ以上の身体
活動量，全身持久力が有意に高かったと報告し
ている。「標準的な健診・保健指導プログラム
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（確定版）」に含まれる運動習慣，身体活動に
関する質問事項は，「健康づくりのための運動
基準2006」（当時）14）で定められた4メッツ・時／
週の余暇時間における運動量，23メッツ・時／
週の身体活動量の基準が達成されているか否か
を意図したものである。これまでの多くの疫学
研究の結果より，日常身体活動量を増加させる
ことにより，メタボリックシンドロームの発症
リスクが低下することが知られている15）-17）。本
研究の結果では，行動変容ステージが維持・前
進した群でのみ日常身体活動や夕食後の間食に
関する質問項目が有意に改善していた。すなわ
ち，行動変容を促し，夕食後の間食を抑制する
とともに日常身体活動量を増加させた結果，メ
タボリックシンドロームの危険因子を改善させ
たのではないかと考えられる。
　本研究の問題点と今後の課題としては，男性
大学教職員に限られた検討であり，本研究で得
られた結果が女性や他職種の集団にもあてはま
るか否かは不明である。また，介入群には運動
トレーニングと希望に応じて栄養指導を行った
が，非介入時（運動教室以外）の日常身体活動
量や食事摂取量，栄養摂取状況などの把握がで
きなかった。今後，追跡期間や対象者数を増や
して上記の問題点を検討することにより，行動
変容ステージの変化がメタボリックシンドロー
ムの危険因子や生活行動に及ぼす影響について，
詳細に検討していく必要がある。

Ⅴ　ま　と　め

　本研究では，特定保健指導参加者と非参加者
を対象に行動変容ステージの変化がメタボリッ
クシンドローム改善に及ぼす影響について検討
した。その結果，介入群，対照群ともに行動変
容ステージが維持・前進していた群は追跡 1年
後の腹囲，BMI，拡張期血圧，中性脂肪が有意
に改善した。本研究の結果より，行動変容ス
テージを維持・前進させることが，メタボリッ
クシンドローム改善に重要であることが示唆さ
れた。したがって，メタボリックシンドローム
改善のためには，食事や運動などの生活習慣の

修正に加え，行動変容を促すような支援が必要
であると考えられる。
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