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Ａ．研究目的 
 特定保健指導では、平成 25 年の厚生労働省通
知により情報通信技術（以下、ICT とする）を活
用した初回面接が可能となっている。保険者から
は遠方の利用者の利便性や保健指導の効率性の向

上等の評価を得ているが、国へ報告された遠隔面 
 
 
 
 
 
 
 
接の終了者数は少なく、効果検証に足る実績はあ
がっていない 1)。 
本研究の目的は、昨年度、文献検討等により検

討した、血圧高値、脂質異常、血糖高値等の脳・
心血管疾患危険因子保有者に対するICT活用保健
指導プログラム案 2-4)が対面保健指導と同等以上
の効果が得られるかを検証することである。本研
究は、次年度も継続して実施することとしており、
本稿では第1報として、今年度収集したデータの
分析結果を報告する。 

研究要旨：本研究の目的は、昨年度の文献検討等により検討した脳・心血管疾患危険因子保有者に対
する ICT 活用保健指導プログラム案が対面保健指導と同等以上の効果が得られるかを検証することで
ある。今年度は、特定保健指導の積極的支援対象に対するICT活用保健指導プログラム（Ａ初回面接テ
レビ電話活用、Ｂウェアラブル機器・スマホ活用によりセルフモニタリング強化、Ｃウェアラブル機
器・スマホ・ウェブサイト活用により自己管理行動の継続支援強化）について、プログラムによる効果
の差等を検証した。研究参加者は新型コロナウイルス感染症等の影響により、Ａが15人、Ｂが12人、
対照群が3人、Ｃが15人（1人脱落）にとどまった。 
 3～6 か月の特定保健指導後の体重及び腹囲が有意に減少していたのはＡのみであった。プロセス評
価指標である保健指導の有用感についてプログラム間の有意差はなかったが、『保健行動の実施』等の
4 項目について、Ａは他よりも低かった。ARCS モデルによる保健指導プログラムの評価については、
【関連性】及び【満足感】の一部の項目についてＢの評価が有意に高かった。プログラムＡのアウトカ
ムにはプログラム以外の影響が考えられ、また、プログラム評価の【満足感】とアウトカムは相関があ
ったことから、Ｂは効果をもたらす可能性のあるプログラムであると考えられた。 
 初回面接におけるテレビ電話の「利用あり群」は、プログラム評価の【満足感】が「利用なし」群よ
りも低く、初回面接でテレビ電話を活用したプログラムは、活用していない場合よりも保健指導対象者
の満足度の点で劣っている可能性がある。ウェアラブル機器の「配付あり」群は保健指導の有用感の2
項目、プログラム評価の【関連性】について、「配付なし」群より有意に高く、ウェアラブル機器の配
付はセルフモニタリングを強化し、モチベーションを高めることが示唆された。 
 保健指導の有用感について、スマホアプリ及びスマートウオッチの活用頻度「週 2 回以上」群は、
『生活習慣や保健行動の振り返り』が、加えてスマートウオッチでは、『自己の健康状態や保健行動の
観察・記録』、『モチベーションの維持』が有意に高かった。プログラム評価は、スマホアプリ及びスマ
ートウオッチの同群は【関連性】が、スマートウオッチ及びスマート体組成計の同群は【注意】が、加
えて、スマートウオッチの同群は【自信】の評価が有意に高かった。スマホアプリと連動したスマート
ウオッチの活用によって、保健指導への好奇心を刺激し、セルフモニタリングが強化され、やりがいや
自信を与え、自己管理行動が継続されることが示唆された。 
今後、研究参加者を増やし、さらに検証していくとともに、対面保健指導との比較を行っていく。 
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Ｂ．研究方法 
１．ICTを活用した保健指導プログラムと対象 
検証する保健指導プログラムは以下の3プログ

ラムとした。 
Ａ：初回面接においてテレビ電話を活用した保健
指導プログラム 

Ｂ：セルフモニタリングを強化したICT活用保健
指導プログラム（ウェアラブル機器・スマート
フォン（以下、スマホとする）を活用） 

Ｃ：自己管理行動の継続支援を強化したICT活用
保健指導プログラム（ウェアラブル機器やスマホ、
ウェブサイトを活用） 
各保健指導プログラムと対象を図 1～図 3 に示

す。保健指導プログラムＣについては、Ａ①の対
象からリクルートし、希望する者を対象とした。 
２．データ収集項目 
 データ収集項目とデータ収集時期を表に示す。 
１）基本属性 
 性別、年齢、職業、特定保健指導の対象となっ
た回数、日常生活におけるICTツール（パソコン、
スマホ又はタブレット、SNS、e-mail）の活用頻度、
加えて、Ａ①、Ｂ、Ｃ②の対象に対しては、ウェ
アラブル機器（スマートウオッチ、スマート体組
成計）を活用した保健指導プログラムを選んだ又

は選ばなかった理由、Ａ②、Ｂ①、Ｃ①の対象に
対しては、健康管理のためのウェアラブル機器（ス
マートウオッチ等）の活用の有無及び活用してい
る場合のウェアラブル機器 
２）アウトカム評価項目 
①体重、腹囲、BMI 
②特定健康診査検査データ 
収縮期血圧、拡張期血圧、LDL、HDL、HbA1c、空

腹時血糖 
③個別目標達成度 
 目標の内容は、食事（間食を含む）、運動、喫煙、
飲酒、その他に分け、『全く達成できなかった』～
『完全に達成できた』の5件法で尋ねた。 
３）プロセス評価項目 
①ICTツールの活用頻度 
ICT ツールは、スマホアプリ、ウェアラブル機

器（スマートウオッチ）、スマート体組成計、WEB
サイト、食事カメラとし、『毎日』～『全く利用し
ない』の7件法で尋ねた。 
②保健指導の有用感 
行動変容の観点から、知識や情報の収集、目標

の設定/修正、保健行動の立案/修正、保健行動の
実施、自己の健康状態や保健行動の観察・記録、
生活習慣や保健行動の振り返り、モチベーション
の維持について、『全く役立たなかった』～『とて 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

プログラム 研究協力施設 対象 目標数 開始時期 

Ａ（①－②） 

健康保険組合ア 特定保健指導 
積極的支援 

①：15人 ②：30人 
 

2019年度 

健康保険組合イ 特定保健指導 
積極的支援 

①：15人 ②：30人 2019年度 

健康保険組合ウ 特定保健指導積極

的支援以外のハイ

リスク者 

①：15人 ②：15人 2020年度 
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も役立った』の5件法で尋ねた。 

③ARCSモデルによる保健指導プログラム評価 
ARCSモデルは、教材を魅力あるものにするため

の枠組みとして、ジョン・Ｍ・ケラーが提案した
ものであり、学習意欲を注意（Attention）、関連
性（Relevance）、自信（Confidence）、満足感
（Satisfaction）の 4側面からとらえている 5)。
本研究では、鈴木の ARCS 動機づけモデルに基づ
く授業・教材用評価シート 6)を参考に、注意 2項
目、関連性3項目、自信2項目、満足感2項目、
計9項目について5段階によるプログラム評価を
行った。 
３．データ収集方法 
アウトカム評価項目の①及び②については、研

究協力者を通じて、氏名を削除し ID 番号を付し
たデータを収集した。 
基本属性、アウトカム評価項目の③、プロセス

評価項目については、質問紙によりデータ収集し

た。質問紙は他のデータと連結可能となるようID
番号を付し無記名とし、封かんテープ付きの封筒
とともに保健指導担当者から対象へ渡し、記入後
は封筒に入れ厳封の上、保健指導者に渡すことと
した。研究者が厳封された封筒を保健指導担当者
から回収した。 
４．倫理的配慮 
 自治医科大学医学系倫理審査委員会の承認を得
て実施した（倫大19-067）。 
５．分析方法 
統計解析にはSPSS Ver.26を用いた。 

１）初回保健指導時の状況 
 年齢、保健指導回数、アウトカム評価項目の①、
②について、ICT を活用した保健指導プログラム
Ａ、Ｂ、Ｃの3群及びICTを活用していない初回
対面保健指導群、各群間の差の有無を確認するた
めに一元配置分散分析を行った。また、プログラ
ム別にICTツールの活用頻度を集計した。また、 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

プログラム 研究協力施設 対象 目標数 開始時期 

Ｂ（①－②） 

健診・保健指導実
施機関エ 

特定保健指導 
積極的支援 

①：25人 ②：25人 
 

2019年度 

健診・保健指導実
施機関オ  

特定保健指導 
積極的支援 

①：15人 ②：15人 
 

2020年度 
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プログラム 研究協力施設 対象 目標数 開始時期 

Ｃ（①－②） 
  

健康保険組合ア 特定保健指導 
積極的支援 

①：15人 ②：15人  2019年度 

健康保険組合イ 特定保健指導 
積極的支援 

①：15人 ②：15人 2019年度 

健康保険組合カ 特定保健指導 
積極的支援 
（被扶養者） 

①：15人 ②：15人 2020年度 

 

 



11 
 

各プログラムを横断的に見て、初回テレビ電話利
用あり群と利用なし群に分け、またウェアラブル
機器配付あり群と配付なし群にわけ、群間の差の
有無を確認するために同様にｔ検定等を行った。
Ａ①、Ｂ、Ｃ②の対象については、ウェアラブル
機器を活用した保健指導プログラムを選んだ又
は選ばなかった理由を集計した。 
２）プロセス評価の分析 
Ｂ、ＣのICTを活用した保健指導プログラムに

ついて、初回保健指導後のICTツールの活用頻度
について集計した。 
ICT を活用した保健指導プログラム 3 群につい

て、保健指導の有用感の平均値の差の有無を確認
するために一元配置分散分析を行った。初回テレ
ビ電話利用あり群と利用なし群、またウェアラブ
ル機器配付あり群と配付なし群についても群間
の差の有無を確認するために同様にｔ検定を行
った。さらに、ICTツール（アプリ、スマートウオ
ッチ、スマート体組成計）の活用頻度について、
週2回以上活用群と週1回以下又は活用なし群に
分け、同様に行った。 
ICT を活用した保健指導プログラム 3 群につい

て、ARCSモデルによる保健指導プログラム評価9
項目の平均値の差の有無を確認するために一元
配置分散分析を行った。初回テレビ電話利用あり
群と利用なし群、またウェアラブル機器配付あり
群と配付なし群についても群間の差の有無を確
認するために同様にｔ検定を行った。さらに、ICT
ツールの活用頻度について、週2回以上活用群と
週1回以下又は活用なし群に分け、同様に行った。 
３）アウトカム評価の分析 
 ICT を活用した保健指導プログラム 3 群につい
て、特定保健指導前後（2019年度特定健診時と特
定保健指導 3～6 か月後）の体重及び腹囲の差の
有無を確認するために対応のあるｔ検定を行っ
た。初回テレビ電話利用あり群と利用なし群、ま
たウェアラブル機器配付あり群と配付なし群に
ついても同様に行った。さらに、ICT ツール（ア
プリ、スマートウオッチ、スマート体組成計）の
活用頻度について、週2回以上活用群と週1回以
下又は活用なし群に分け、同様に行った。 
 個別目標の達成度について、ICT を活用した保
健指導プログラム3群間の差の有無を確認するた
めに一元配置分散分析を行った。初回テレビ電話
利用あり群と利用なし群、またウェアラブル機器
配付あり群と配付なし群についても同様に行っ
た。さらに、ICTツールの活用頻度について、週2
回以上活用群と週1回以下又は活用なし群に分け、
同様に行った。 

 
Ｃ．研究結果 

 研究方法の1に示した対象で研究を進める計画

であったが、令和元年東日本台風及び新型コロナ

ウイルス感染症の影響により、研究協力への承諾

を得ていた、又は交渉中であったプログラムＡの

研究協力施設である健康保険組合イ・ウ及びプロ

グラムＣの健康保険組合カから研究協力を断ら

れた。また、プログラムの検証を開始した研究協

力施設においても保健指導の中断からリクルー

トが進まない状況となり、プログラムＢの健診・

保健指導実施機関オは研究参加者0であった。結

果、2019年度の研究参加者は、健康保険組合アに

おいてプログラムＡ①が 15 人、プログラムＣ②

が 15 人（1 人脱落）、健診・保健指導実施機関エ

においてプログラムＢの①12人、③3人であった。 

以下に、これらの研究参加者に関する結果を述

べる。 

１．基本属性及び2019年度特定健康診査の結果 

１）ICTを活用した保健指導プログラム別 

ICT を活用した保健指導プログラム別の基本属

性を表1-1に、2019年度特定健康診査の結果を表

1-2に示す。 

 性別については、プログラムＡでは男性 14 人

（93.3％）、Ｂでは 12 人（100％）、Ｃでは 11 人

（78.6％）で、どのプログラムでも男性が多くを

占めていた。 

 研究参加者の平均年齢はプログラムＢが 48.1

±7.1 歳と最も低く、プログラムＡが 53.2±6.8

歳と最も高かったが有意差はなかった。平均保健

指導回数についても、プログラム間による有意差

はなかった。どのプログラムも2回目以上の者が

6割以上を占めていた。 

 2019年度特定健康診査の結果については、空腹

時血糖の平均値のみ有意差があり、プログラムＢ

の研究参加者が108.3±9.7mg/dlと最も高かった。 

２）初回テレビ電話利用の有無別 

 初回テレビ電話利用の有無別の基本属性を

表1-3に、2019年度特定健康診査の結果を表1-4

に示す。 

性別については、初回テレビ電話利用の有無に

関わらず、男性が約9割を占めていた。 

 研究参加者の平均年齢及び平均保健指導回数

について、初回テレビ電話利用の有無による有意



12 
 

差はなかった。 

 

 2019年度特定健康診査の結果については、空腹

時血糖の平均値のみ有意差があり、初回テレビ電

話利用なしの研究参加者が107.1±8.9mg/dlと高

かった。 
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３）ウェアラブル機器配付の有無別 
ウェアラブル機器配付の有無別の基本属性を表

1-5に、2019年度特定健康診査の結果を表1-6に
示す。 
性別については、ウェアラブル機器の配付の有

無に関わらず、男性が約9割を占めていた。 

 研究参加者の平均年齢はウェアラブル機器の配
付ありが49.4±6.3歳とウェアラブル機器の配付
なしよりも有意に低かった（p<0.05）。平均保健指
導回数については有意差はなかった。 
 2019年度特定健康診査の結果については、全て
の項目についウェアラブル機器の配付の有無によ
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る有意差はなかった。  

 

 
２．参加者の日常のICT利用頻度 
１）ICTを活用した保健指導プログラム別 
ICT を活用した保健指導プログラム別の参加者

の日常のICT利用頻度を表2-1に示す。パソコン
の利用頻度が週4回以上である割合は、プログラ
ムＡが約7割、Ｂが約9割、Ｃが約8割であった。 
スマホまたはタブレットの利用頻度が週4回以上

である割合は、プログラムＡとＣが約7割、Ｂが
10割であった。SNSの利用頻度が週4回以上であ
る割合は、プログラムＡが5割、Ｂが10割、Ｃが
約4割であった。ｅメールの利用頻度が週4回以
上である割合は、プログラムＡが約3割、Ｂが約
7割、Ｃが2割であった。全てのICTツールにつ
いて、利用頻度が週4回以上である割合はプログ
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ラムＢが最も高かった。 
 初回対面保健指導であるプログラムＢ②の参加
者について、健康管理のためにウァラブル機器（ス
マートウオッチ等）を活用している者はいなかっ
た。 
２）初回テレビ電話利用の有無別 
初回テレビ電話利用の有無別の参加者の日常の

ICT 利用頻度を表 2-2 に示す。パソコンの利用頻
度が週4回以上である割合は、「利用あり」が約8
割、「利用なし」が約9割であった。スマホまたは
タブレットの利用頻度が週4回以上である割合は、
「利用あり」が約7割、「利用なし」が約9割であ
った。SNSの利用頻度が週4回以上である割合は、
「利用あり」が約5割、「利用なし」が約9割であ
った。ｅメールの利用頻度が週4回以上である割
合は、「利用あり」が約2割、「利用なし」が6割
であった。全てのICTツールについて、利用頻度
が週4回以上である割合は「利用あり」と比べて
「利用なし」が高かった。 
３）ウェアラブル機器配付の有無別 
ウェアラブル機器配付の有無別の参加者の日常

のICT利用頻度を表2-3に示す。パソコンの利用
頻度が週4回以上である割合は、「配付あり」「配
付なし」ともに約8割であった。スマホまたはタ

ブレットの利用頻度が週4回以上である割合も、
「配付あり」「配付なし」ともに約8割であった。
SNSの利用頻度が週4回以上である割合は、「配付
あり」が約6割、「配付なし」が約8割であった。
ｅメールの利用頻度が週4回以上である割合は、
「配付あり」が約3割、「配付なし」が5割であっ
た。 
４）ウェアラブル機器活用プログラム選択の有無
の理由 
ウェアラブル機器活用プログラム選択の有無の

理由を表2-4に示す。 
ウェアラブル機器活用プログラム（Ｂ②とＣ②）

を選択した研究参加者 26 人の選択理由で最も多
かったのは、『興味があった』で13人（50.0％）、
次いで『スマホをいつも持ち歩いている』10 人
（38.5％）、『インターネットをいつも利用してい
る』、『ウェアラブル機器（スマートウオッチ）は
効果があると思った』が各 4々人（15.4％）の順で
あった。 
 ウェアラブル機器活用プログラムを選択しな
かった研究参加者18人（プログラムＡ①、Ｂ①）
の選択しなかった理由で最も多かったのは、『ICT
ツールに不慣れであった』で6人（33.3％）であ
った。 
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３．プロセス評価の結果 
 各プログラムについて、3～4か月後（3か月以
上の保健指導終了時）の質問紙の 2019 年度回収
数（率）は、プログラムＡ①が15（100％）、プロ
グラムＢ②が 4（33.3％）、プログラムＣ②が 13
（92.9％）であった。 
１）初回保健指導後のICTツール活用頻度 
 初回保健指導後のICTツール（スマホアプリ、
スマートウオッチ、スマート体組成計）の活用頻
度について、表3-1に示す。 
スマホアプリの活用頻度が週2回以上である割

合は、プログラムＢ②が5割、プログラムＣ②が
約5割であった。ウェアラブル機器（スマートウ
オッチ）の活用頻度が週2回以上である割合は、

は、プログラムＢ②が5割、Ｃ②が約8割であっ
た。スマート体組成計については、プログラムＢ
②が1人（25％）、Ｃ②が約6割であった。プログ
ラムＣ②について、WEB サイトの利用頻度が週 2
回以上である者はおらず、食事カメラについて利
用した者はいなかった。 
ICTツールの活用頻度について、「週2回以上活

用」と週1回以下又は利活用なし」に分けた年齢
及び保健指導回数の平均値を表3-2～3-4に示す。 
どのICTツールも年齢、保健指導回数ともに有意
差はなかった。 
日常のICT利用頻度と初回保健指導後のICTツ

ールの活用頻度との関連を表3-5に示す。スマホ
アプリ、スマートウオッチ、スマート体組成計、
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いずれも、初回保健指導後の活用頻度と日常の ICT利用頻度との関連はなかった。
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２）保健指導の有用感 
（１）ICTを活用した保健指導プログラム別 
ICT を活用した保健指導プログラム別の保健指

導の有用感の平均値（1：「全く役立たなかった」
～5：「とても役立った」の5件法）を表4-1に示
す。 
行動変容に関わる7項目について、プログラム

間の有意差はなかった。有意な差はなかったが、
『保健行動の実施』、『自己の健康状態や保健行動
の観察・記録』、『生活習慣や保健行動の振り返り』、
『モチベーションの維持』の4項目について、プ
ログラムＡ①（初回テレビ電話）は、他の2つの
プログラムと比較して、平均値が3点台であり、
最も低かった。 
（２）初回テレビ電話利用の有無別 
初回テレビ電話利用の有無別の保健指導の有用

感の平均値を表4-2に示す。 
行動変容に関わる7項目について、初回テレビ

電話利用の有無による有意差はなかった。有意な
差はなかったが、全ての項目について、「利用なし」
と比較して「利用あり」の平均値が低かった。 
（３）ウェアラブル機器配付の有無別 
ウェアラブル機器配付の有無別の保健指導の有

用感の平均値を表4-3に示す。 
行動変容に関わる 7 項目のうち、『生活習慣や

保健行動の振り返り』、『モチベーションの維持』
について有意差があり、「配付なし」と比較して「配

付あり」の平均値が高かった（p<0.05）。 
（４）ICTツール活用頻度別 
ICTツール（スマホアプリ、スマートウオッチ、

スマート体組成計）の活用頻度について、「週2回
以上活用」と週1回以下又は活用なし」に分けた
保健指導の有用感の平均値を表4-4～4-6に示す。 
スマホアプリについては、行動変容に関わる 7

項目のうち、『生活習慣や保健行動の振り返り』、
について有意差があり、「週 1 回以下又は活用な
し」と比較して「週2回以上」の平均値が高かっ
た（p<0.05）。他の項目について、有意差はなかっ
たが、『保健行動の修正/立案』以外の5項目の平
均値も「週1回以下又は活用なし」と比較して「週
2回以上」が高かった。 
スマートウオッチについては、『自己の健康状態

や保健行動の観察・記録』、『生活習慣や保健行動
の振り返り』、『モチベーションの維持』について
有意差があり、「週1回以下又は活用なし」と比較
して「週2回以上」の平均値が高かった（p<0.05）。
他の4項目についても、有意差はなかったが、「週
1回以下又は活用なし」と比較して「週2回以上」
の平均値が高かった。 
スマート体組成計については、行動変容に関わ

る7項目のうち、有意差がある項目はなかった。
有意差はなかったが、『保健行動の修正/立案』以
外の6項目の平均値は「週1回以下又は活用なし」
と比較して「週2回以上」が高かった。 
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３）研究参加者による保健指導プログラムの評価 
（１）ICTを活用した保健指導プログラム別 
ICT を活用した各保健指導プログラムについて、

ARCSモデルによる保健指導プログラムの評価9項
目の平均値（1：最も否定的評価～5：最も肯定的
評価の5段階）を表5-1に示す。 
9項目のうち、【関連性】の『自分には無関係だ

った－自分に関係があった』、【満足感】の『改善
した生活習慣を認めてもらえなかった－改善した
生活習慣を認めてもらえた』について有意差があ
り、両項目についてプログラムＢ②の平均点が最
も高かった（p<0.05）。他の7項目の平均値につい
ては有意な差はなかったが、【注意】の『好奇心が
そそられなかった－好奇心がそそられた』はプロ
グラムＣ②が最も高く、それ以外の6項目はプロ
グラムＢ②が最も高かった。 
（２）初回テレビ電話利用の有無別 
初回テレビ電話利用の有無別の保健指導プログ

ラムの評価の平均値を表5-2に示す。 
9項目のうち、【満足感】の『改善した生活習慣

を認めてもらえなかった－改善した生活習慣を認
めてもらえた』及び【満足感】の2項目の合計に
ついて有意差があり、「利用なし」と比較して「利
用あり」の平均値が低かった（p<0.05）。他の8項
目については有意な差はなかったが、【注意】の『好
奇心がそそられなかった－好奇心がそそられた』
は「利用なし」と比較して「利用あり」が高く、
それ以外の7項目は「利用あり」と比較して「利
用なし」が高かった。 
（３）ウェアラブル機器配付の有無別 
ウェアラブル機器配付の有無別の保健指導プロ

グラムの評価の平均値を表5-3に示す。 
9項目のうち、【関連性】の『自分には無関係だ

った－自分に関係があった』について有意差があ
り、「配付なし」と比較して「配付あり」の平均値
が高かった（p<0.05）。他の8項目の平均値につい
ては有意な差はなかったが、全て「配付なし」と
比較して「配付あり」が高かった。 
（４）ICTツール活用頻度別 
ICTツール（スマホアプリ、スマートウオッチ、

スマート体組成計）の活用頻度について、「週2回

以上活用」と「週1回以下又は活用なし」に分け
た保健指導プログラムの評価の平均値を表 5-4～
5-6に示す。 
スマホアプリについては、9項目のうち、【関連

性】の『自分には無関係だった－自分に関係があ
った』、『途中の過程で飽きてしまった－途中の過
程が楽しかった』及び【関連性】の3項目の合計
について有意差があり、「週 1 回以下又は活用な
し」と比較して「週2回以上活用」の平均値が高
かった（p<0.05）。他の7項目については有意な差
はなかったが、【満足感】の『改善した生活習慣を
認めてもらえなかった－改善した生活習慣を認め
てもらえた』以外の6項目は「週1回以下又は利
活用なし」と比較して「週2回以上活用」の平均
値が高かった。 
スマートウオッチについては、【注意】の『好奇

心がそそられなかった－好奇心がそそられた』及
び【注意】の2項目の合計、【関連性】の『自分に
は無関係だった－自分に関係があった』、『途中の
過程で飽きてしまった－途中の過程が楽しかった』
及び【関連性】の3項目の合計、【自信】の『活用
の目的が曖昧だった－活用目的がはっきりしてい
た』について有意差があり、「週1回以下又は活用
なし」と比較して「週2回以上活用」の平均値が
高かった（p<0.05）。他の5項目については有意な
差はなかったが、【満足感】の『改善した生活習慣
を認めてもらえなかった－改善した生活習慣を認
めてもらえた』以外の4項目は「週1回以下又は
利活用なし」と比較して「週2回以上活用」の平
均値が高かった。 
スマート体組成計については、【注意】の『つま

らなかった－おもしろかった』及び【注意】の 2
項目の合計について有意差があり、「週 1 回以下
又は活用なし」と比較して「週2回以上活用」の
平均値が高かった（p<0.05）。他の8項目について
は有意な差はなかったが、【自信】の『自信がつか
なかった－自信がついた』、【満足感】の『改善し
た生活習慣を認めてもらえなかった－改善した生
活習慣を認めてもらえた』以外の 6 項目は「週 1
回以下又は利活用なし」と比較して「週2回以上
活用」の平均値が高かった。 
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４．アウトカム評価の結果 
１）特定保健指導前後の体重及び腹囲の変化 
 2019 年度特定健診時と 3～6 か月の特定保健指
導（初回に加えて180ポイントの保健指導）後の
体重及び腹囲を比較した。 
（１）ICTを活用した保健指導プログラム別 
ICT を活用した各保健指導プログラムについて、

特定保健指導前後の体重及び腹囲の変化を表 6-1
に示す。 
初回面接においてテレビ電話を活用した保健指

導プログラムＡ①のみ有意差があり、体重、腹囲
ともに減っていた（p<0.05）。他のプログラム（Ｂ
②、Ｃ②）は有意差がなかった。 
（２）初回テレビ電話利用の有無別 
初回テレビ電話利用の有無別の特定保健指導前

後の体重及び腹囲の変化を表6-2に示す。 
初回面接においてテレビ電話「利用あり」の腹

囲のみ有意差があり、減っていた（p<0.05）。「利
用あり」の体重、「利用なし」の体重、腹囲は有意
差がなかった。 

（３）ウェアラブル機器配付の有無別 
ウェアラブル機器配付の有無別の特定保健指導

前後の体重及び腹囲の変化を表6-3に示す。 
ウェアラブル機器「配付なし」の体重のみ有意

差があり、減っていた（p<0.05）。「配付なし」の
腹囲、「配付あり」の体重、腹囲は有意差がなかっ
た。 
（４）初回保健指導後のICTツール活用頻度別 
 初回保健指導後のICTツール（スマホアプリ、
スマートウオッチ、スマート体組成計）の活用頻
度を「週2回以上」と「週1回以下又は活用なし」
に分けて、体重及び腹囲を比較した結果を表 6-4
から6-6に示す。 
活用頻度「週2回以上」群について、スマホア

プリ、スマートウオッチ、スマート体組成計、い
ずれも特定保健指導前後の体重、腹囲に有意差は
なかった。「週1回以下又は活用なし」群について
も、いずれのICTツールについても有意差はなか
った。 
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２）個別目標の達成度 
 個別目標の内容は、食事（間食を含む）、運動、
喫煙、飲酒、その他とした。 
（１）ICTを活用した保健指導プログラム別 
ICT を活用した各保健指導プログラム別の個別

目標達成度の自己評価の平均値（1：全く達成でき
なかった～5：完全に達成できた、の5段階）を表
7-1に示す。 
目標達成度について、プログラム間で有意差が

ある目標の内容はなかった。 
（２）初回テレビ電話利用の有無別 
初回テレビ電話利用の有無別の個別目標達成度

の自己評価の平均値を表7-2に示す。 
目標達成度について、初回面接におけるテレビ

電話の利用の有無により有意差がある目標の内容
はなかった。 
（３）ウェアラブル機器配付の有無別 
ウェアラブル機器配付の有無別の個別目標達成

度の自己評価の平均値を表7-3に示す。 
目標達成度について、ウェアラブル機器の配付

の有無により有意差がある目標の内容はなかった。 
（４）初回保健指導後のICTツール活用頻度別 
 初回保健指導後のICTツール（スマホアプリ、
スマートウオッチ、スマート体組成計）の活用頻
度を「週2回以上」と「週1回以下又は活用なし」
に分けて、個別目標達成度の自己評価の平均値を
表7-4から7-6に示す。 
目標達成度について、活用頻度「週2回以上」

群と「週1回以下又は活用なし」群で有意差があ
る目標の内容はなかった。 
３）体重及び腹囲の変化と個別目標達成度との関 
 連 
 3～6 か月の保健指導後の体重及び腹囲の減少
量と個別目標の達成度との関連を表7-7に示す。 
 食事（間食を含む）及び運動の個別目標の達成
度の自己評価と、体重及び腹囲の減少量は正の相
関があった。また、その他の個別目標の達成度の
自己評価と、体重の減少量は強い正の相関があっ
た。 
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５．アウトカム評価とプロセス評価との関連 
１）特定保健指導前後の体重及び腹囲の変化と保
健指導の有用感との関連 
3～6 か月の保健指導後の体重及び腹囲の減少

量と保健指導の有用感との関連を表8-1に示す。 
 行動変容の観点からみた保健指導の項目につい
て、「目標の設定/修正」と3～6か月の保健指導後
の体重及び腹囲の減少量は正の相関があった。他
の保健指導の項目については相関がなかった。 
２）特定保健指導前後の体重及び腹囲の変化と
ARCS モデルによる保健指導プログラムの評価
との関連 
3～6 か月の保健指導後の体重及び腹囲の減少

量と保健指導プログラム評価との関連を表8-2に
示す。 

 ARCS モデルによる保健指導プログラム評価の
内容について、【関連性】の『活用した甲斐がなか
った－活用した甲斐があった』、『途中の過程で飽
きてしまった－途中の過程が楽しかった』、【関連
性】の3項目の合計、【自信】の『自信がつかなか
った－自信がついた』及び【自信】の2項目の合
計と、3～6か月の保健指導後の体重の減少量は正
の相関があった。 
また、【関連性】の『活用した甲斐がなかった－

活用した甲斐があった』、『途中の過程で飽きてし
まった－途中の過程が楽しかった』、【関連性】の
3項目の合計、【自信】の『自信がつかなかった－
自信がついた』、『活用目的が曖昧だった－活用目
的がはっきりしていた』【自信】の2項目の合計、
【満足感】の『改善した生活習慣を認めてもらえ
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なかった－改善した生活習慣を認めてもらえた』、
保健指導プログラム評価9項目の合計と、3～6か

月の保健指導後の腹囲の減少量は正の相関があっ
た。 
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Ｄ．考察 
今年度は通常の対面保健指導プログラム（Ａ②、

B①、Ｃ①）への研究参加者数が非常に少なかった
ため、ICTを活用した保健指導プログラム（Ａ①、
Ｂ②、Ｃ②）について、プログラムによって効果
に差があるか、また、プログラムを横断的に見て、
ICT ツールの利用や活用頻度によって効果に差が
あるか、プロセス評価も踏まえて、以下に考察す
る。 
１．ICTを活用した保健指導プログラムの検証 
 初回面接においてテレビ電話を活用（Ａ①）、セ
ルフモニタリングを強化（ウェアラブル機器・ス
マホを活用）（Ｂ②）、自己管理行動の継続支援を
強化（ウェアラブル機器やスマホ、ウェブサイト
を活用）（Ｃ②）の3つのICTを活用した保健指導
プログラムを検証した。 
 各プログラムへの研究参加者は、いずれも男性
が多く、特定保健指導の対象となった回数が2回
目以上の者が6割以上を占めていた。年齢に有意

差はなかった。2019年度特定健康診査の結果につ
いては、空腹時血糖以外の有意差はなかった。日
常のICT利用頻度について週4回以上である割合
は、パソコン、スマホまたはタブレット、SNS、e
メールの全てにおいてプログラムＢ②が最も高か
った。 
 2019 年度特定健診時と比較して 3～6か月の特
定保健指導後の体重及び腹囲が有意に減少してい
たのはプログラムＡ①のみであった。プログラム
Ｂ②及びＣ②は有意差がなかった。個別目標達成
度の自己評価平均値については、プログラムによ
る有意差はなかった。 
プロセス評価指標である保健指導の有用感につ

いて、プログラム間の有意差はなかった。行動変
容に関わる7項目について、有意な差はなかった
が、『保健行動の実施』、『自己の健康状態や保健行
動の観察・記録』、『生活習慣や保健行動の振り返
り』、『モチベーションの維持』の4項目について、
プログラムＡ①は、他の2つのプログラムと比較
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して、平均値が3点台と最も低かった。ARCSモデ
ルによる保健指導プログラムの評価9項目につい
ては、【関連性】の『自分には無関係だった－自分
に関係があった』、【満足感】の『改善した生活習
慣を認めてもらえなかった－改善した生活習慣を
認めてもらえた』について有意差があり、両項目
についてプログラムＢ②の平均点が最も高かった。 
以上のことから、プログラムＡ①について、3～

6 か月の特定保健指導後の体重及び腹囲が有意に
減少していたことには、プログラム以外の要因が
考えられた。一方、プログラムＢ②については、
3～6 か月の特定保健指導後の体重及び腹囲に有
意差はなかったが、結果 5 の 2)から、【満足感】
の『改善した生活習慣を認めてもらえなかった－
改善した生活習慣を認めてもらえた』と 3～6 か
月の保健指導後の腹囲の減少量は正の相関があっ
たことから、効果をもたらす可能性のあるプログ
ラムであると考えられる。 
 今後、研究協力施設や研究参加者を増やし、さ
らに検証していく必要がある。 
２．初回テレビ電話利用の有無別保健指導プログ
ラムの検証 

 初回面接においてテレビ電話の「利用あり」群
と「利用なし」群の2群に分けて保健指導プログ
ラムを検証した。 
 各群への研究参加者は、いずれも男性が9割を
占め、平均年齢や平均保健指導回数に有意差はな
かった。2019年度特定健康診査の結果については、
空腹時血糖以外の有意差はなかった。日常の ICT
利用頻度について週4回以上である割合は、パソ
コン、スマホまたはタブレット、SNS、eメールの
全てにおいて「利用なし」群が高かった。 
 「利用あり」群について、2019年度特定健診時
と比較した 3～6 か月の特定保健指導後の腹囲が
有意に減少していた。個別目標達成度の自己評価
平均値について、2群間の有意差はなかった。 
保健指導の有用感について、2 群間の有意差は

なかった。有意な差はなかったが、行動変容に関
わる7項目全てについて、「利用なし」群と比較し
て、「利用あり」群の平均値が低かった。保健指導
プログラムの評価9項目については、【満足感】の
『改善した生活習慣を認めてもらえなかった－改
善した生活習慣を認めてもらえた』及び【満足感】
の2項目について有意差があり、「利用なし」群と
比較して「利用あり」群の平均値が低かった。 
以上のことから、初回面接においてテレビ電話

を利用したプログラムであるＡ①及びＣ②につい
て、3～6か月の特定保健指導後の腹囲が有意に減

少していたことには、テレビ電話の利用以外の要
因が考えられた。保健指導プログラムの評価結果
から、初回面接においてテレビ電話を利用したプ
ログラムは、利用していないプログラムと比較し
て、プログラムに対する保健指導対象者の満足度
の点で劣っている可能性が考えられる。このこと
は、前述した結果5の2)から、保健指導のアウト
カム評価にも影響する可能性がある。 
 今後、研究協力施設や研究参加者を増やし、さ
らに検証していく必要がある。 
３．ウェアラブル機器配付の有無別保健指導プロ
グラムの検証 

 研究参加者の希望に基づくウェアラブル機器の
「配付あり」群と「配付なし」群の2群に分けて
保健指導プログラムを検証した。 
 各群への研究参加者は、いずれも男性が9割を
占め、平均年齢は「配付あり」群が「配付なし」
群よりも有意に低かった。平均保健指導回数及び
2019年度特定健康診査の結果については、有意差
はなかった。日常のICT利用頻度について週4回
以上である割合は、パソコン、スマホまたはタブ
レットともに両群とも約8割であった。SNS、eメ
ールについては、「配付なし」群がそれぞれ約8割、
5 割と「配付あり」群より高かった。ウェアラブ
ル機器活用プログラムを選択した理由は、『興味が
あった』が最も多く、次いで『スマホをいつも持
ち歩いている』であった。選択しなかった理由は、
『ICTツールに不慣れであった』が最も多かった。 
 「配付なし」群について、2019年度特定健診時
と比較した 3～6 か月の特定保健指導後の体重が
有意に減少していた。個別目標達成度の自己評価
平均値について、2群間の有意差はなかった。 
保健指導の有用感について、行動変容に関わる

7項目のうち、『生活習慣や保健行動の振り返り』、
『モチベーションの維持』の2項目について、「配
付あり」群の平均値が有意に高かった。昨年度の
文献検討 3)においても大半のプログラムにおける
ICT 活用の目的は行動変容であり、支援目的で最
も多かったのは振り返り・（セルフ）モニタリング
であった。また、セルフモニタリングは、自分自
身の変化を意識しやすく、目的とする行動のモチ
ベーションを高め、保健行動を強化することが明
らかになっている 7～9）が、本研究結果においても、
ウェアラブル機器の「配付あり」群は「配付なし」
群よりも『モチベーションの維持』について保健
指導の有用感が高かった。一方で、生体情報や生
活行動等の記録の手間や負担があり、自己管理行
動に関連するセルフモニタリング、特に記録につ
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いて支援することが重要である 3)が、ウェアラブ
ル機器は測定と記録の両方の手間や負担をなくす
ことができる。 
保健指導プログラムの評価9項目については、

やりがいを感じさせるための要素である【関連性】
5)の『自分には無関係だった－自分に関係があっ
た』について有意差があり、「配付なし」群と比較
して「配付あり」群の平均値が高かった。 
以上のことから、ウェアラブル機器を配付した

プログラムであるＢ②及びＣ②は、セルフモニタ
リングを強化し、やりがいを感じさせ、モチベー
ションを高めて保健行動を強化するプログラムで
あることが示唆された。しかし、保健指導後のア
ウトカムである体重や腹囲の減少につながってい
ないため、その要因を探索し、方策を検討してい
く必要がある。 
４．ICT ツールの活用頻度別保健指導プログラム
の検証 
ICT を活用した 3 つの保健指導プログラム（Ａ

①、Ｂ②、Ｃ②）と通常の対面保健指導プログラ
ム（Ｂ①）を併せ、ICT ツールであるスマホアプ
リ、スマートウオッチ、スマート体組成計、それ
ぞれの初回保健指導後の研究参加者の活用頻度を
「週2回以上」群と「週1回以下又は活用なし」
群の２群に分けて、実際のICTツールの活用の観
点から保健指導プログラムを検証した。なお、プ
ログラムＣ②については、WEB サイトや食事カメ
ラも取り入れたプログラムであったが、「週 2 回
以上」活用した研究参加者はいなかった。 
１）スマホアプリ 
 2019 年度特定健診時と比較した 3～6か月の特
定保健指導後の体重及び腹囲について、活用頻度
「週2回以上」群と「週1回以下又は活用なし」
群、いずれも有意差はなかった。また、個別目標
達成度について、2 群間で有意差がある目標の内
容はなかった。 
保健指導の有用感について、行動変容に関わる

7 項目のうち、『生活習慣や保健行動の振り返り』
について、「週2回以上」群の平均値が有意に高か
った。保健指導プログラムの評価9項目について
は、【関連性】の『自分には無関係だった－自分に
関係があった』、『途中の過程で飽きてしまった－
途中の過程が楽しかった』及び【関連性】の3項
目の合計について、「週2回以上」群の平均値が有
意に高かった。 
本研究で取り入れたスマホアプリは、スマート

ウオッチ及びスマート体組成計と連動しており、

歩数、ランニング等のアクティビティの記録、そ
の距離や消費カロリー、ユーザー内に占める位置、
座りすぎ通知、睡眠時間、浅い眠りと深い眠りの
割合、睡眠の質を示す睡眠スコアとユーザー内に
占める位置、心拍数、体重、ボディスコア等が示
され、それらの変化を確認することができる。昨
年度の文献検討 3)において、ICT ツールの活用の
目的には励ましや賞賛、リマインダーや思い出し
があった。適時のフィードバックや励まし・賞賛
は、たとえそれが自動化されたメッセージであっ
ても、自己管理行動の継続支援につながると考え
られる 10)。ウェアラブル機器と連動したスマホア
プリが示す内容や通知は適時のフィードバックや
思い出しの働きかけであり、その活用によって、
セルフモニタリングが強化され、やりがいを高め、
自己管理行動が継続されることが示唆された。ま
た、3～6か月の特定保健指導後の体重及び腹囲に
有意差はなかったが、結果5の2)から、【関連性】
の『途中の過程で飽きてしまった－途中の過程が
楽しかった』及び【関連性】の 3項目の合計と 3
～6 か月の保健指導後の体重及び腹囲の減少量は
正の相関があったことから、ウェアラブル機器と
連動したスマホアプリの活用が効果をもたらす可
能性もあると考えられる。 
 今後、研究協力施設や研究参加者を増やし、さ
らに検証していく必要がある。 
２）スマートウオッチ 
 2019 年度特定健診時と比較した 3～6か月の特
定保健指導後の体重及び腹囲について、活用頻度
「週2回以上」群と「週1回以下又は活用なし」
群、いずれも有意差はなかった。また、個別目標
達成度について、2 群間で有意差がある目標の内
容はなかった。 
保健指導の有用感について、行動変容に関わる

7 項目のうち、『自己の健康状態や保健行動の観
察・記録』、『生活習慣や保健行動の振り返り』、『モ
チベーションの維持』について、「週2回以上」群
の平均値が有意に高かった。保健指導プログラム
の評価9項目については、【注意】の『好奇心がそ
そられなかった－好奇心がそそられた』及び【注
意】の2項目の合計、【関連性】の『自分には無関
係だった－自分に関係があった』、『途中の過程で
飽きてしまった－途中の過程が楽しかった』及び
【関連性】の3項目の合計、【自信】の『活用の目
的が曖昧だった－活用目的がはっきりしていた』
について、「週2回以上」群の平均値が有意に高か
った。 
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前述したように、本研究で取り入れたスマート
ウオッチはスマホアプリと連動していたが、その
活用によって、保健指導への好奇心を刺激し、セ
ルフモニタリングが強化され、やりがいやモチベ
ーションを高めるとともに、自信を与え、自己管
理行動が継続されることが示唆された。また、3～
6 か月の特定保健指導後の体重及び腹囲に有意差
はなかったが、結果5の2)から、【関連性】や【自
信】の評価と 3～6 か月の保健指導後の体重及び
腹囲の減少量は正の相関があったことから、スマ
ホアプリと連動したスマーウオッチの活用が効果
をもたらす可能性もあると考えられる。 
 今後、研究協力施設や研究参加者を増やし、さ
らに検証していく必要がある。 
３）スマート体組成計 
 2019 年度特定健診時と比較した 3～6か月の特
定保健指導後の体重及び腹囲について、活用頻度
「週2回以上」群と「週1回以下又は活用なし」
群、いずれも有意差はなかった。また、個別目標
達成度について、2 群間で有意差がある目標の内
容はなかった。 
保健指導の有用感について、有意差がある項目

はなかった。保健指導プログラムの評価9項目に
ついては、【注意】の『つまらなかった－おもしろ
かった』及び【注意】の2項目の合計について、
「週2回以上」群の平均値が有意に高かった。 
以上のことから、スマート体組成計の活用は、

保健指導対象者の好奇心を刺激するが、保健指導
の有用感や成果にはつながりにくいことが示唆さ
れた。 
 
Ｅ．結論 
本研究の目的は、昨年度、文献検討等により検

討した、血圧高値、脂質異常、血糖高値等の脳・
心血管疾患危険因子保有者に対するICT活用保健
指導プログラム案が対面保健指導と同等以上の効
果が得られるかを検証することである。今年度は、
特定保健指導の積極的支援対象に対するICTを活
用した3つの保健指導プログラムについて、プロ
グラムによる効果に差があるか、また、プログラ
ムを横断的に見て、ICT ツールの利用や活用頻度
によって効果に差があるか、プロセス評価も踏ま
えて、検証した。ICT活用保健指導プログラムは、
初回面接においてテレビ電話を活用（Ａ）、ウェア
ラブル機器・スマホを活用しセルフモニタリング
を強化（Ｂ）、ウェアラブル機器・スマホ・ウェブ
サイトを活用し自己管理行動の継続支援を強化
（Ｃ）の3プログラムである。 

令和元年東日本台風及び新型コロナウイルス感
染症の影響により、今年度の研究参加者はプログ
ラムＡが15人（１施設）、Ｂが12人、対照群が3
人（1 施設）、Ｃが 15 人（1 人脱落）にとどまっ
た。 
 個別目標達成度の自己評価平均値については、
プログラムによる有意差はなかった。2019年度特
定健診時と比較して 3～6 か月の特定保健指導後
の体重及び腹囲が有意に減少していたのはプログ
ラムＡのみであった。プログラムＢ及びＣは有意
差がなかった。プロセス評価指標である保健指導
の有用感（行動変容に関わる7項目）について、
プログラム間の有意差はなかったが、『保健行動の
実施』、『自己の健康状態や保健行動の観察・記録』、
『生活習慣や保健行動の振り返り』、『モチベーシ
ョンの維持』の4項目について、プログラムＡは、
他のプログラムよりも有用感が低かった。ARCSモ
デルによる保健指導プログラムの評価9項目につ
いては、【関連性】及び【満足感】の一部の項目に
ついてプログラムＢの評価が有意に高かった。 
以上から、プログラムＡのアウトカムにはプロ

グラム以外の影響が考えられた。また、プログラ
ム評価の【満足感】とアウトカム（腹囲の減少）
は相関があったことから、プログラムＢは効果を
もたらす可能性のあるプログラムであると考えら
れた。 
 初回面接におけるテレビ電話の「利用あり群」
と「利用なし群」について、「利用あり」群は特定
保健指導後の腹囲が有意に減少していた。個別目
標達成度について、2 群間の有意差はなかった。
保健指導の有用感について2群間の有意差はなか
ったが、全項目について「利用なし」群よりも「利
用あり」群が低かった。保健指導プログラムの評
価については、【満足感】について有意差があり、
「利用あり」群が低かった。 
以上から、初回面接においてテレビ電話を利用

したプログラム（Ａ及びＣ）のアウトカムにはテ
レビ電話の利用以外の影響が考えられた。このプ
ログラムは、アウトカム評価にも影響するプログ
ラムに対する保健指導対象者の満足度の点で他の
プログラムよりも劣っている可能性がある。 
 研究参加者の希望に基づくウェアラブル機器の
「配付あり」群と「配付なし」群について、「配付
なし」群は特定保健指導後の体重が有意に減少し
ていた。個別目標達成度について、2 群間の有意
差はなかった。 
保健指導の有用感について、「配付あり」群は『生

活習慣や保健行動の振り返り』、『モチベーション
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の維持』の2項目の平均値が有意に高かった。保
健指導プログラムの評価については、【関連性】に
ついて有意差があり、「配付あり」群が高かった。 
以上から、ウェアラブル機器を配付したプログ

ラム（Ｂ及びＣ）は、セルフモニタリングを強化
し、やりがいを感じさせ、モチベーションを高め
て保健行動を強化するプログラムであることが示
唆された。しかし、保健指導後のアウトカムにつ
ながっていないため、その要因を探索し、方策を
検討していく必要がある。 
Ａ、Ｂ、Ｃ及びＢの対照群を併せ、ICTツールの

初回保健指導後の活用頻度を「週2回以上」群と
「週1回以下又は活用なし」群の２群に分けて、
保健指導プログラムを検証した。なお、プログラ
ムＣについては、WEB サイトや食事カメラも取り
入れたが、「週 2 回以上」活用した者はいなかっ
た。 
 スマホアプリ、スマートウオッチ、スマート体
組成計、いずれも特定保健指導後の体重及び腹囲
並びに個別目標達成度について、活用頻度の2群
間の有意差はなかった。 
保健指導の有用感について、スマホアプリ及び

スマートウオッチの「週2回以上」群は、『生活習
慣や保健行動の振り返り』が有意に高かった。ス
マートウオッチでは、加えて、『自己の健康状態や
保健行動の観察・記録』、『モチベーションの維持』
についても有意に高かった。 
保健指導プログラムの評価については、スマホ

アプリ及びスマートウオッチの「週2回以上」群
は【関連性】の評価が有意に高く、スマートウオ
ッチ及びスマート体組成計の「週2回以上」群は
【注意】の評価が有意に高かった。加えて、スマ
ートウオッチの「週2回以上」群は【自信】の評
価も有意に高かった。 
スマホアプリと連動したスマートウオッチの活

用によって、保健指導への好奇心を刺激し、セル
フモニタリングが強化され、やりがいやモチベー
ションを高めるとともに、自信を与え、自己管理
行動が継続されることが示唆された。また、特定
保健指導のアウトカム（体重及び腹囲の改善）と
【関連性】や【自信】のプログラム評価は相関が
あったことから、スマホアプリと連動したスマー
ウオッチの活用は今年度の結果では認められなか
ったアウトカムをもたらす可能性もあると考えら
れる。スマート体組成計の活用については、保健
指導対象者の好奇心を刺激するが、保健指導の有
用感や成果にはつながりにくいことが示唆された。 

 今後、研究協力施設や研究参加者を増やし、さ
らに検証していく必要がある。また、本研究の目
的である ICT 活用保健指導プログラム)が対面保
健指導と同等以上の効果が得られるかを検証して
いく必要がある。 
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