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研究要旨 

特定健診・特定保健指導では個人のリスクに応じた保健指導の充実（生活習慣改善、重症化防止）、

対象者の身体状況や生活環境、意欲等に応じた支援ができる保健指導者が求められている。そのため

全国で研修会が実施されているが、研修の課題を分析し、対応策を検討した研究は少ない。 

そこで本研究班では、国、都道府県、医療保険者、学会、保健指導機関等が実施している研修の課

題を分析、より効果的な方法について検討する。また、保健指導者の意欲・知識・技術の変化、保健

指導効果、国民への波及効果について評価できる指標の設定をおこない、その結果から保健指導者の

特性分析をおこなう。本年度は、都道府県・国保連、日本人間ドック学会による研修の実態調査、保

健指導者の知識・スキルについての習得度・認知度調査を実施した。保健指導スキルや自信度は、職

種、施設、経験年数、市町村などの間で差が大きくなってきているため、対象者特性を把握し、ニー

ズに合った研修を行う必要性がある。また研修の企画にあたって外部アドバイザーの必要性も要望と

して挙がってきている。研修の標準化をはかり、地域ごとのアドバイザーを育成する目的で、研修の

ためのコアスライドを作成した。e-learning等、新しい手法やOJTの活用など、継続的な研修の在り

方についても検討した。 

 

 

分担研究者 

宮地元彦（国立健康・栄養研究所） 

中村正和（大阪がん循環器病予防センター） 

真栄里仁（久里浜医療センター） 
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和田高士（東京慈恵会医大、日本人間ドック学会） 
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研究協力者 

武見ゆかり（女子栄養大学） 

六路恵子（全国健康保険協会） 

A. 研究目的 

健康日本２１（第２次）の目標達成に向け、循

環器疾患や糖尿病の予防体制の充実、身体活動量

増加対策が不可欠である。特定健診・特定保健指

導では個人のリスクに応じた保健指導の充実（生

活習慣改善、重症化防止）、対象者の身体状況や

生活環境、意欲等に応じた支援ができる保健指導

者が求められている。新たに発出された「標準的

な健診・保健指導プログラム（改訂版）」、「健

康づくりのための身体活動基準2013」をその根拠



 

を含めて十分に理解し、現場で活用できる保健指

導者の育成が不可欠であり、そのための研修の充

実は喫緊の課題である。とくに情報提供の在り方、

禁煙、節酒、身体活動については大幅に加筆され

ており、指導者への普及を急ぐ必要がある。 

特定保健指導では制度開始当初より研修ガイ

ドラインが定められ、保健指導者の能力として以

下の事項が実践できることを求めている。 

 

健診・保健指導実施者が有すべき能力 

（標準的な健診・保健指導プログラム改訂版より） 

（１）健診結果と生活習慣の関連を説明でき、行動

変容に結びつけられる 

（２）対象者との信頼関係を構築できる 

（３）個人の生活と環境を総合的にアセスメント 

する  

（４）安全性を確保した対応を考えることができる  

（５）相談・支援技術  

  ①カウンセリング的要素を取り入れた支援 

  ②認知行動療法の手法、コーチングの手法等を

取り入れた支援 

  ③個々の生活習慣の改善のための具体的な技術

  

（６）個々の生活習慣に関する専門知識をもち活用

できる  

  ①栄養・食習慣についての専門知識  

  ②身体活動・運動についての専門知識 

  ③たばこについての専門知識  

  ④アルコールについての専門知識  

（７）学習教材を開発する 

（８）活用可能な社会資源に関する情報収集を行う 

 

これらの要求を満たすため、国、都道府県、医

療保険者、学会等において、図のような体系のも

とに研修会が実施されてきた。しかし制度開始当

初は一律の伝達講習で一定程度の効果が認めら

れたが、この5年間の取組みにより、学習者のニ

ーズの多様化、研修会への要求の高度化が求めら

れている。また、研修の評価については十分検証

されておらず、研修効果を測定する指標の確立も

必要であると考えられた。 

そこで本研究班では、国、都道府県、医療保険

者、学会、保健指導機関等が実施している研修の

課題を分析、課題を抽出し、解決策を検討するこ

ととした。また、保健指導者の意欲・知識・技術

の変化、保健指導効果、国民への波及効果につい

て、汎用性のある評価指標の設定を試みた。 

 各都道府県、学会等で標準的な研修が行われる

よう、第二期の改正点を中心としたコアスライド

を作成、ホームページを立ち上げてこれらの情報

がどこでも利用可能な環境を整えることとした。 

本稿では1年目の取組みついて報告する。 

 

B. 研究方法 

１）都道府県及び国保連による研修についての実

態調査 

都道府県の生活習慣病対策主管部（局）、都道

府県国保連の保健事業担当課にて、研修等、市区

町村の特定健診・保健指導等の保健事業への支援

を実施している担当者に対し、郵送にて記名式ア

ンケート調査を実施した。内容は研修の立案、運

営、評価等について現状と課題、要望等について

である。  

 

２）保健指導機関における保健指導スキル評価と

対策 

〇調査票作成：標準的な健診・保健指導プログラ

ム【改訂版】の研修ガイドラインをもとに、健

診データの情報提供の在り方、禁煙、節酒、身

体活動について習得度に関する調査票を作成

した。特定保健指導研修会基礎編用調査票、計

画・評価編用調査票、特定健診・特定保健指導、

身体活動基準2013の認知度調査票を作成した。 

〇調査実施：特定保健指導等に関する研修会、専

門職種の研修会等にて、アンケート調査を実施、

2,194人の回答を得た。 

〇分析：①保健指導者の知識・スキルについての

習得度・認知度に関する調査票を作成、②習得



 

度・認知度を全体と職種別に分析、③認知度の

保健指導者の所属による差、保健指導経験年数

や従事頻度による差を検討した。 

 

３）日本人間ドック学会研修会参加者の課題分析 

上記の調査票に加え、研修会へのアンケート、

OJTの状況、職場における役割等について尋ねる

アンケートを、インターネットを用いて実施、回

答を機関の状況や職場での役割等の観点から分

析した。 

 

４）管理栄養士・栄養士の保健指導に関するコン

ピテンシーの測定 

社団法人日本栄養士会事務局を通じて各都道

府県栄養士会に対し、栄養ケア・ステーション特

定保健指導登録者名簿の提供を受け、保健指導に

関するアンケートをおこなった。基本属性6項目、

保健指導経験に関する3項目、管理栄養士の基本

コンピテンシー4項目、保健指導に関するコンピ

テンシー60項目、制度・プログラムに関する認知

度5項目で構成した。 

 

５）eラーニングの開発と効果に関する検討 

インターネットを通した禁煙支援・治療のため

の指導者トレーニングプログラムを用いて指導

者研修を行い、その使い勝手と効果、さらに効果

に関連する要因を分析した。学習修了者を対象に、

学習後にプログラムに対する指導者の評価（興味、

学習の難易度、学習期間、学習量、操作性、知人

への紹介についての6項目）を尋ねるアンケート

調査を実施し、プロセス評価を実施した。次に、

有効性評価のため、参加者にe ラーニング上で学

習前後にテストやアンケートを実施し、禁煙支

援・治療に関する指導者の知識、態度、自信、行

動の変化を調べた。 

 

６）コアスライドの作成 

第一期の成果を踏まえ、第二期の重点項目を中

心としてコアスライドを作成した。具体的には、

①健診結果のフィードバック・受診勧奨、②食生

活支援、③アクティブガイドを活用した特定保健

指導、④健診や保健事業の場で短時間でできる禁

煙支援、⑤飲酒のリスクと節酒支援のポイントで

ある。 

 

７）ワークショップの実施 

都道府県国保連合会、協会健保各支部、健康保

険組合連合会、保健指導機関等の講習会企画担当

者及びアドバイザーとして関与する講師等を対

象とし、研修の標準化、課題に対する解決法や取

り組み、講師の質の向上を図るためのワークショ

ップを開催した。アンケート調査結果を供覧した

上で、グループワークにて研修企画者の生の声を

拾った。コアスライドについて各専門家より説明

の後、意見聴取を行い、改善点について検討した。 

 

８）研究班ホームページの立ち上げ 

研究班で調査した内容、コアスライド、研修会

等の情報を全国に早く配信するため、ホームペー

ジを立ち上げた。 

 

C. 研究結果 

１）都道府県及び国保連による研修についての実

態調査 

〇有効回答数84件（89.4％）。82カ所が研修を実

施。都道府県においては、共催機関と一緒に立

案すること、ついで所属部署内の職員で立案す

ることが多かった。国保連は、所属部署内の職

員で立案すること、ついで共催機関と一緒に立

案が多かった。両機関とも外部のアドバイザー

を活用することは少ない現状であった。 

〇内容としては、保健指導スキルの向上、特定健

診・保健指導に関する知識の習得に関する内容

が多く、データ分析に関する知識・スキルの習

得に関しては、少ない個所であるが実施されて

いた。また、わずかであるが、PDCAサイクルに

もとづく事業運営に関する情報収集に関し、実

施されていた。 



 

〇研修の評価としては、研修直後のアンケートの

みが多く、一部で前後評価が行われていた。 

〇研修の立案にかかるスキルについて、今まで修

得する機会としては都道府県の35機関、国保連

の33機関が有ると回答し、そのほとんどが保健

医療科学院の生活習慣病対策にかかる研修で

あった。 

〇立案・運営に関する課題としては、職種に見合

った研修内容とすることの困難さ、グループワ

ークの内容など、研修内容の充実に向け困難感

を持っていた。少数意見であるが、研修の予算

の確保の難しさや、外部のアドバイザーの確保

の難しさを課題と捉えていた。また、市町村格

差が生じているのを捉えており、その格差に見

合った研修を立案することが課題と捉えてい

た。少数意見であるが、保健事業の運営におけ

る、データ分析に基づくPDCAサイクルを実行す

ることにまだ不慣れであることを捉えていた。 

 

２）保健指導機関における保健指導スキル評価と

対策 

〇基礎編では「健診結果から身体変化と生活習慣

の関連を説明」、「生活習慣の改善点を対象者と

考える」、「保健指導の目的とスケジュールにつ

いて説明」の習得度・認知度は高く、「問題飲

酒のスクリーニングテスト（AUDIT）を使った

適正飲酒支援」、「禁煙支援マニュアルに基づく

短時間支援」、「同マニュアルに基づく標準的支

援」の習得度は低かった。 

〇計画・評価編に関する調査では「健康日本21」、

「標準的な健診・保健指導プログラムの内容理

解」、「保健事業にPDCAを活用」が高く、「社

会資源を活用した実施体制の構築」、「禁煙支

援マニュアル」、「対象者評価から企画やプロ

グラムを評価」は低かった。 

〇認知度調査では「ロコモ」、「健康日本21」、

「メタボの減量目標」の認知度が高く、「スマ

ートライフプロジェクト」、「研修ガイドライ

ン」、「AUDIT」が低い。 

〇習得度・認知度に職種間差、所属間差、保健指

導経験年数間差がみられた。 

 

３）日本人間ドック学会研修会参加者の課題分析 

〇自信度に対する職種間差：管理栄養士は医師、

保健師に比べて有意に自信をもって行っていた。 

〇施設内の勉強会：医師は知識学習型，保健師の

実践的学習型の勉強会を有意に高く実施。 

〇体制：特定保健指導マニュアルの完備で医師よ

り保健師で有意に高スコアを示した。 

〇外部の特定保健指導研修会参加：保健師は医師

に比べ有意に研修会に参加している。 

〇日本人間ドック学会主催のブラッシュアップ

研修会：「業務に役立つか」では医師は保健師，

管理栄養士に比べ業務に役立つ率が低いとし

ているものの、総じて役に立っていると結果で

あった。 

〇人間ドック学会発行のグループ支援のための

DVD「メタボリックシンドロームと言われたら」

の活用度は，どの職種も活用度は低く，とくに

保健師の活用度が有意に低かった。 

 

４）管理栄養士・栄養士の保健指導に関するコン

ピテンシーの測定 

登録者名簿については40都道府県から回答が

得られ（回答率85%）、18都道府県から名簿提供

の同意を得た。その他4都道府県から直接送付の

同意を得た。平成26年2月、22都道府県1,614名の

栄養ケア・ステーション特定保健指導登録者に対

して、郵送により調査協力依頼文書および調査票

を配布した。今後は、回収、集計、および分析を

順次行っていく予定である。 

 

５）eラーニングの開発と効果に関する検討 

〇3つの禁煙eラーニングプログラムに対する指

導者の評価は概ね良好であった。 

〇有効性の評価においても、3種類のプログラム

とも禁煙治療の知識、自信、態度について有意

な改善がみられた。行動についても学習直後の



 

調査であったが、5項目中、治療版、支援版で3

項目、導入版で2項目において有意な改善がみ

られた。 

 

６）コアスライドの作成 

5分野についてコアスライドを作成した。作成

者、協力者は「標準的な健診・保健指導プログラ

ム（改訂版）の策定に参加した研究者を中心とし

ており、その概念や具体的な方法をわかりやすく

伝える教材をめざし、意見交換をしながらコンパ

クトにまとめた。実際の研修の場面では、これら

のスライドに加えて、講師自らのスライドを加え

ることにより、標準化と地域特性やニーズによる

アレンジが可能な内容としている。 

ワークショップにて研修企画者、講師等の意見

を踏まえ、修正を行っている。 

① 健診結果のフィードバック・受診勧奨：全

員に対する情報提供、受診勧奨の考え方、

健診判定値の根拠、ナショナル・データ・

ベース（NDB）を活用した性・年齢階級別

の検査値平均値についてコアスライドを

作成した。 

② 食生活支援：エネルギーコントロールを中

心に、行動科学や食環境整備の視点を組み

込んだ食生活支援に関するコアスライド

を作成し、標準的な研修実施に向けてテキ

ストを付けた。 

③ アクティブガイドを活用した特定保健指

導：特定保健指導における不可欠な内容と

して、１）初回面接での減量プラン策定、

２）生活活動も含めた身体活動支援の重要

性、３）シンプルなメッセージによる目標

の提示、４）標準的な質問票を用いたアセ

スメント法、５）セグメント別の指導法、

６）安全な身体活動・運動実践のポイント、

７）痛みを訴える対象者に対する運動療法

のポイント、８）生活環境についての気づ

きを促すこと、９）情報提供ツールについ

て、の９項目を挙げ、コアスライドを作成

した。研修時間には限りがあるので、20〜

30 分程度で講習が完了する分量とするこ

と、内容が具体的に把握できるよう、イラ

ストや図をより多く用いることに留意し

た。 

④ 禁煙支援：健診や保健指導の場面で簡単に

用いられるよう、禁煙指導の根拠、ABR 方

式、ABC 方式の概要についてコアスライド

を作成、解説書も掲載した。 

⑤ 飲酒のリスクと節酒支援：特定保健指導で

のアルコール問題の理解、ならびに減酒指

導に焦点を当てたスライドを作成した。 

 

７）ワークショップの実施 

〇研修企画の現状について、３つのテーマ（①

年間を通じた研修計画について、②個々の研

修会について、③職場内の研修会について）

と４つのカテゴリー（企画・運営・評価・改

善工夫）を基に、グループワークを実施し、

情報の共有化を図ると共に保健指導を効果

的に実施できる人材のスキルアップと事業

企画の評価法などの現状を把握した。 

〇研修会の企画、運営について、PDCAを回した

効果性の高いものにしていくために、対象者

のニーズを的確に把握する方法、効果を客観

的に測る物差し（指標）、効果的な実施方法

についての情報提供、企画についてのアドバ

イスを求める声が多くあった。 

〇コアスライドについては、使う側の立場で忌

憚のない意見が聴取できた。作成者が直接意

見を聞くことで、より現状に即した内容に改

変することとなった。 

 

Ｄ．考察 

今年度は本研究班の初年度であり、研究者間の

問題意識の共有と実態調査に時間を割いた。 

研修企画者については、都道府県、国保連のほ

ぼすべてをカバーすることができた。制度開始後

6年が経過し、ニーズの多様化、より実践的な内



 

容への要求度が高まっていることが課題として

把握できた。研修企画者に対してアドバイザー的

な存在が求められていること、地域で講師を確保

できない悩みを解消する手立てが強く求められ

た。 

ワークショップでは研修参加者側の保健指導

機関の意見を聴取することができた。県等の集合

研修に一定の情報伝達効果は期待しているもの

の、職場でのOJTに直結する方法の紹介、保健指

導者の客観的なスキル測定と学習課題の明確化

などについてのニーズが高まっている。 

保健指導者のスキル、認知度は職種別、経験年

数別、機関別等で多様となっており、個人に合っ

た学習を進める必要がある。自らの達成度を把握

し、適切な情報に接することができることが重要

であり、eラーニングやOJTのより一層の拡充が求

められる。 

本研究班では、今年度作成した調査票を応用し、

ホームページ上で「健康Word検定」を展開、ABC

方式・ABR方式、AUDITなど認知度の低い項目につ

いては学習者の能力に合わせて情報を提供でき

るシステムを作成した。 

また、地元の保健医療従事者、研究者等が特定

保健指導研修の講師を実施できる体制づくりも

急務と考えており、今年度はコアスライドを作成

した。次年度、このスライドを用いて研修会を実

施してもらい、課題について検討したうえでさら

に使いやすくしていきたいと考えている。このよ

うな講師に対する研修会などの企画も必要と考

えている。 

今回の研究を通じて、各分野の専門家が繰り返

しディスカッションできたのは大きな収穫であ

った。保健指導対象者に対してよりよい支援をで

きる指導者を育成するために、国や地方自治体、

学会は何をすべきか、また研究者・専門家に求め

られる役割は何か、改めて考えることができた研

究であった。 

この成果を次年度以降のモデル実施につなげ

ていきたい。 

 

Ｅ．結論 

 特定保健指導研修に関する課題抽出、習得度・

認知度調査票の作成と実施、コアスライドの作成、

ワークショップの実施等を行った。各分野の専門

家が独立して教材を作成するのではなく、共通の

目標をもって標準化をすることも重要であると

考えられた。 
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市区町村における特定健診・保健指導等の保健事業の充実に向けた支援に関する実態 
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研究要旨 

本研究の目的は、都道府県および都道府県国民健康保険連合会（以下、国保連とする）が実施してい

る、市区町村における特定健診・保健指導等の保健事業の充実に向けた支援の実態を明らかにし、市区

町村を支援する立場の都道府県および国保連に所属する職員への研修への示唆を得ることである。 

市区町村に対して実施していた研修の内容は、保健指導スキルの向上、特定健診・保健指導に関する

知識の習得に関する内容が多かった。研修の評価に関しては、研修の直後のみにアンケート調査で捉え

ているところが多く、今後の課題と考えられた。 

都道府県および国保連が今後、充実した研修を実施していくには、市区町村格差を明確に捉え、その

現状に見合った研修内容を立案・実施、評価していくことが必要であり、今まで以上に関係する機関と

の連携や外部のアドバイザーの活用が必要であると考えられた。都道府県および国保連の職員を対象と

した中央研修において、市区町村格差を捉えることができ、その現状に見合った研修を立案し、評価で

きるスキルを獲得できる内容を考慮していく必要性が示唆された。 

 

 

Ａ．研究目的 

平成25年4月に標準的な健診・保健指導プログ

ラム（改訂版）が公表され、特定健診をスタート

に、特定保健指導を含む健診後の保健事業も第2

期がスタートし、より充実した事業展開が期待さ

れている。保健事業のさらなる充実には、各自治

体における創意工夫が必要であり、保健事業に従

事している人材のスキル向上と共に、事業を実施

していく上でのバックアップ体制の充実も必要

と考える。 

そこで本研究では、都道府県および都道府県国

民健康保険連合会（以下、国保連とする）が実施

している、市区町村における特定健診・保健指導

等の保健事業の充実に向けた支援の実態を明ら

かにし、市区町村を支援する立場の都道府県およ

び国保連に所属する職員への研修への示唆を得

ることとした。 

 

Ｂ．研究方法 

１．調査方法  

本調査は記名式の調査とした。郵送により、文

書にて依頼し、郵送または電子メールによる回答

とした。 

２．調査期間 



平成25年11月～12月であった。 

３．調査対象者 

都道府県の生活習慣病対策主管部（局）、都道

府県国保連の保健事業担当課にて研修等、市区町

村の特定健診・保健指導等の保健事業への支援を

実施している担当者。計94機関における94名。 

＜倫理面への配慮＞ 

調査の依頼文に、回答書に記入した内容や問合

せ時・提出時のメールアドレスは、本調査以外で

利用することはなく、個人や所属の特定につなが

る内容は記号化するなど、研究の全過程をとおし

て個人情報の保護に努めることを明記した。合わ

せて、質問・意見等に対する連絡先、調査結果を

報告書として報告することを依頼文に明記し、調

査を実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

１．回収状況 

有効回答数84件（89.4％）であり、都道府県4

5カ所（95.7％）、国保連39カ所（83.0％））で

あった。 

２．特定健診・保健指導等の保健事業に関する研

修の実施状況（平成25年度） 

１）研修の実施状況 

82カ所が研修を実施（予定を含む）していた。

その内訳は、都道府県43カ所、国保連39カ所で

あった。 

２）研修を立案する時の方法（表１） 

  都道府県においては、共催機関と一緒に立案

すること、ついで、所属部署内の職員で立案す

ることが多かった。 国保連は、所属部署内の

職員で立案すること、ついで、共催機関と一緒

に立案が多かった。両機関とも外部のアドバイ

ザーを活用することは少ない現状であった。 

３）特定健診・保健指導等の保健事業に関する 

研修の内容（平成25年度） 

都道府県と国保連が共催で実施しているこ

とが多く、合わせて表2に示した。 

保健指導スキルの向上、特定健診・保健指導

に関する知識の習得に関する内容が多く、デー

タ分析に関する知識・スキルの習得に関しては、

少ない個所であるが実施されていた。また、わ

ずかであるが、PDCAサイクルにもとづく事業運

営に関する情報収集に関し、実施されていた。 

４）研修の評価（表3） 

  都道府県および国保連とも、研修の直後にア

ンケートを実施し評価していることが多い現

状であった。都道府県においては、研修の前後

で評価することも少ないが実施されており、研

修の効果を捉える考え方が充実しつつあるの

がうかがえた。 

５）研修の立案にかかるスキルの習得する機会 

特定健診・保健指導等の保健事業に関する研

修の立案にかかるスキルについて、今まで修得

する機会の有無については、都道府県では35

機関、国保連では33機関が有ると回答し、その

ほとんどが保健医療科学院の生活習慣病対策

にかかる研修に参加していた。 

６）特定健診・保健指導等の保健事業に関する研

修の立案・運営に関する課題（表４） 

  都道府県においては、研修へのニーズ把握が

不十分という認識のもと、職種に見合った研修

内容とすることの困難さ、グループワークの内

容など、研修内容の充実に向け困難感を持って

いた。少数意見であるが、研修の予算の確保の

難しさや、外部のアドバイザーの確保の難しさ

を課題と捉えていた。 

  国保連においては、都道府県同様、研修のニ

ーズ把握が不十分であるという認識のもと、市

町村格差が生じているのを捉えており、その格

差に見合った研修を立案することが課題と捉

えていた。 



  都道府県、国保連とも研修の立案・運営に関

するスキルを獲得できる機会が少なく、研修の

立案・運営、評価に関するスキルを獲得したい

という学習ニーズが明らかとなった。 

７）特定健診・保健指導等の保健事業に関する研

修に参加する市区町村の職員に関する課題 

（表5） 

  都道府県、国保連とも、保健事業の実施内容

に市町村格差が生じてきているのを捉えてお

り、その格差を考慮した研修内容とすることが

課題と捉えていた。 

  少数意見であるが、保健事業の運営における、

データ分析に基づくPDCAサイクルを実行する

ことにまだ不慣れであることを捉えていた。 

 

Ｄ．考察 

１．研修の評価方法 

ほとんどの機関で実施した研修の評価を実

施していたが、研修の実施直後にアンケート調

査で捉えているところが多かった。研修の効果

を捉える上で、研修の前後で、その研修で狙っ

ている目的・目標に対し、受講者がどのように

変化したか捉えることが必要であり、研修を評

価する方法として、前後評価をしていくことの

必要性が示唆された。 

この前後評価をしていくには、明確な目的・

目標を掲げる必要があり、ただ前後評価をじっ

しすれば研修を評価したことにはならず、目

的・目標の設定の方法に配慮していく必要性が

ある。 

２．都道府県および国保連による市区町村の研修

へのニーズ把握の必要性 

研修内容をみると、保健指導スキルの向上、

特定健診・保健指導に関する知識の習得といっ

た従来からの研修内容が多数を占めていた。そ

の一方で、保健事業の内容の市町村格差や、市

区町村の職員の研修へのニーズ把握の不十分

さを捉えており、研修内容と現状との乖離を捉

えているのではないかと考えられた。 

特定健診・保健指導事業がスタートした当初

であれば、伝えなければならない内容、獲得し

てほしいスキルなど研修を実施する側の考え

を優先させることが必要であったと考えられ

るが、すでに2期目がスタートしている現状に

おいては、明確に市町村格差を捉え、その現状

に見合った研修内容を限られた予算、マンパワ

ーの中で考えていく時期にあると考える。その

ためには、今まで以上に共催機関との連携や外

部のアドバイザーを積極的に自ら求めていく

ことが必要かつ重要であると考えられた。 

３．都道府県および国保連の職員の研修の立案・

運営、評価に関する学習ニーズ 

上記で記した、研修の評価方法のスキル、市

区町村格差に見合った研修の立案・運営、評価

に関し、高い学習ニーズがあることが明らかと

なった。市区町村格差を捉えることができ、そ

の現状に見合った研修を立案し、評価できるス

キルを獲得できるような、都道府県および国保

連の職員に対する中央研修を今後、考慮してい

く必要性が示唆された。 

 

Ｅ．結論 

都道府県および都道府県国民健康保険連合会

が実施している、市区町村における特定健診・保

健指導等の保健事業の充実に向けた支援の実態

を明らかにした。 

市区町村に対して実施していた研修の内容は、

保健指導スキルの向上、特定健診・保健指導に関

する知識の習得に関する内容が多かった。研修の

評価に関しては、研修の直後のみにアンケート調

査で捉えているところが多く、今後の課題と考え

られた。 



都道府県および国保連が今後、充実した研修を

実施していくには、市区町村格差を明確に捉え、

その現状に見合った研修内容を立案・実施、評価

していくことが必要であり、今まで以上に関係す

る機関との連携や外部のアドバイザーの活用、都

道府県および国保連の職員を対象とした中央研

修の充実の方向性が示された。 

 

Ｆ．研究発表 

（該当事項なし） 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

（該当事項なし） 



 



 

 

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

標準的な健診・保健指導プログラム（改訂版）及び健康づくりのための身体活動基準2013に 

基づく保健事業の研修手法と評価に関する研究 

 

保健指導機関における保健指導スキル評価と対策 

 

主任研究者 津下 一代（あいち健康の森健康科学総合センター センター長） 

分担研究者 杉田由加里、中村 正和、林 芙美、真栄里 仁、宮地 元彦、 

村本あき子、横山 徹爾、和田 高士 

研究協力者 武見ゆかり、六路 恵子 

 

研究要旨 本研究では保健指導者のレベル確認と研修効果の評価を行い、保健指導者で強

化すべき点を明らかにすることを目的とした。今年度は、①保健指導者の知識・スキル

についての習得度・認知度に関する調査票を作成、②習得度・認知度を全体と職種別に

分析、一部の結果について、認知度の保健指導者の所属による差、保健指導経験年数や

従事頻度による差を検討した。 

① 調査票作成：標準的な健診・保健指導プログラム【改訂版】の研修ガイドラインをも

とに、健診データの情報提供の在り方、禁煙、節酒、身体活動について習得度に関す

る調査票を作成した。特定保健指導研修会基礎編用調査票、計画・評価編用調査票、

特定健診・特定保健指導、身体活動基準 2013 の認知度調査票を作成した。 

② 調査実施：2,194 人の調査結果を得た。基礎編では「健診結果から身体変化と生活習

慣の関連を説明」、「生活習慣の改善点を対象者と考える」、「保健指導の目的とスケ

ジュールについて説明」の習得度・認知度は高く、「問題飲酒のスクリーニングテスト

（AUDIT）を使った適正飲酒支援」、「禁煙支援マニュアルに基づく短時間支援」、「同

マニュアルに基づく標準的支援」の習得度は低かった。計画・評価編に関する調査で

は「健康日本21」、「標準的な健診・保健指導プログラムの内容理解」、「保健事業にPDCA

を活用」が高く、「社会資源を活用した実施体制の構築」、「禁煙支援マニュアル」、「対

象者評価から企画やプログラムを評価」は低かった。認知度調査では「ロコモ」、「健

康日本 21」、「メタボの減量目標」の認知度が高く、「スマートライフプロジェクト」、

「研修ガイドライン」、「AUDIT」が低い。習得度・認知度に職種間差が見られた。所

属により認知度に差がみられ、保健指導経験 1 年以上で、従事頻度週 1 日以上で、そ

れ未満と比較して認知度が高い結果となった。 

 以上より、習得度・認知度は項目によって差があること、受講者の職種、所属機関、

保健指導経験年数、従事頻度により差がみられることが明らかになった。研修会を企画・

運営する上で、受講者の属性により内容を考慮すべきと考えられた。 

 

 

 

 



 

A．研究目的 

 研究の目的は、保健指導者のレベル確認と研修

効果の評価を行い、保健指導者で強化すべき点を

明らかにすることである。 

 保健指導者の知識・スキルについての習得度・

認知度に関する調査票を作成、研修会開始時ある

いは研修会の前後に実施した。 

全体として習得度・認知度の高い項目・低い項

目を明らかにするとともに、職種別の習得度・認

知度の差を検証した。一部の結果については、保

健指導者の所属による差、保健指導者の経験年数

や従事頻度による差についても検討した。 

 

B．研究方法 

【調査票の作成】 

 標準的な健診・保健指導プログラム【改訂版】

の研修ガイドラインをもとに、健診データの情報

提供の在り方、禁煙、節酒、身体活動の各専門分

野から出された意見を集約し、調査票を作成した。 

標準的な健診・保健指導プログラム【改訂版】

の研修ガイドラインに準ずる保健指導研修会（基

礎編）で用いる調査票①（研修前後の評価有）、

特定保健指導研修会（計画・評価編）で用いる調

査票②（研修前後の評価有）、特定保健指導研修

会以外で用い、「特定健診・特定保健指導、身体

活動基準2013」の認知度を問う調査票③（研修前

評価）、調査票③と内容は同じであるが学会員調

査等インターネット調査を想定した調査票④、特

定保健指導研修会において、基礎編と計画・評価

編の両方の内容を含む研修会用の調査票⑤（調査

票①＋調査票②）、特定健診・保健指導研修の各

論（例えば飲酒、禁煙等に内容を絞ったもの）を

内容とする研修会で用いる調査票⑥（調査票①の

研修前評価＋調査票③）あるいは調査票⑦（調査

票①の研修前評価）の合計7種類となった（参考

資料1～7）。 

使用する調査票の選択基準については図8を基

本とし、研修主催者の意向や時間的余裕等を考慮

のうえ決定した（図表1）。 

いずれの調査票においても、回答者の属性とし

て、性別、年代、所属、職種、勤務形態、保健指

導経験年数、保健指導の従事頻度を尋ねた。「保

健指導経験年数」としては、特定保健指導に限ら

ず、健診後の生活習慣改善支援等も経験年数に含

むものとした。 

調査票の各設問について、習得度あるいは認知

度を4段階で自己評価し、該当数字ひとつに○を

つけるよう記載した。 

特定保健指導研修会（基礎編）あるいは特定保

健指導研修会（計画・評価編）で用いる調査にお

いては、各項目の習得度を1（低い）・2（やや低

い）・3（やや高い）・4（高い）の4段階で問い、

「健康日本21（第2次）」、「健康づくりのため

の身体活動基準（アクティブガイド）」、「禁煙

支援マニュアル（第二版）」については、1（知

らない）・2（聞いたことはあるがよく知らない）・

3（内容を理解している）・4（指導において活用

している）の4段階で認知度を尋ねた。「特定健

診・特定保健指導、身体活動基準2013」の認知度

を問う調査票においては同様の尺度で認知度を

尋ね、「研修ガイドライン【改訂版】」について

は、1（知らない）・2（聞いたことはあるがよく

知らない）・3（内容を理解している）・4（人材

育成において活用している）の4段階を用いた。 

 

【対象】 

各研究者が主催した、あるいは講師を担当した

研修会の受講者を対象とした。 

合計2,194人の調査結果を得た。このうち、特

定保健指導研修会（基礎編）に関するものは943

例（調査票①、⑤、⑥）、特定保健指導研修会（計

画・評価編）に関するものは316例（調査票②、



 

⑤）、特定健診・特定保健指導、身体活動基準2013

の認知度に関するものは1,732例（調査票③、⑥）

であった。 

各項目について回答がなかったもの、認知度・

習得度に関して、複数回答のあったもの（例：1

と2の両方に○があったもの）は無効回答と扱い、

分析から除外した。 

 

【分析方法】 

１．特定保健指導研修会（基礎編）調査結果 

回答者の属性 

性別、年代、所属（市町村、健診機関、医療

機関、保健所、健康保険組合、企業、その他）、

職種（医師、保健師、看護師、管理栄養士、栄

養士、健康運動指導士、事務職、その他）、勤

務形態（常勤、非常勤）、保健指導経験年数、

保健指導の従事頻度（週に1日以上、週に1日未

満）について、回答者の属性を調べた。 

習得度・認知度の高い項目、低い項目 

  研修前の習得度が「4」と「3」と回答したも

のの合計の割合を用いて、習得度の高い上位5

項目を検証した。また、習得度が「1」と「2」

と回答したものの合計の割合を用いて、習得度

の低い下位5項目を調べた。 

職種別 習得度・認知度の高い項目、低い項目 

  職種別に習得度の高い項目、低い項目のそれ

ぞれ上位・下位3項目を調べた。なお、10例以

上の有効回答を得られた職種を分析対象とし

た。 

 

２．特定保健指導研修会（計画・評価編）調査結果 

回答者の属性、習得度・認知度の高い項目・

低い項目、職種別の習得度・認知度の高い項

目・低い項目について１と同様に検討した。 

 

３．特定健診・特定保健指導、身体活動基準2013

の認知度調査結果 

回答者の属性、認知度の高い項目・低い項目 

職種別の認知度の高い項目・低い項目について 

 １と同様に検討した。認知度調査については、

所属による認知度差が大きい項目、保健指導経

験年数、従事頻度別の認知度差についても検討

を加えた。所属については、「市町村、保健所」

「健診機関、医療機関」「健康保険組合、企業」

「その他」と分類、保健指導経験は「1年未満」

と「1年以上」、保健指導の従事頻度は「週1

日未満」と「週1日以上」で分類し、各項目の

認知度を比較した。 

 

C．研究結果 

１．特定保健指導研修会（基礎編）調査結果 

回答者の属性 

 女性80.5％、男性19.5％、年代では30歳代が最

も多く32.8％、次いで40歳代（26.3％）、50歳代

（20.8％）であった。 

 所属は、医療機関（41.9％）、健診機関（30.0％）、

市町村（9.9％）の順に多い集団である。職種に

ついては、保健師が最多で45.9％、次いで管理栄

養士（24.9％）、医師（18.6％）であった。 

 勤務形態は常勤が91.9％であった。保健指導経

験年数では1～3年が62.1％と最も多く、次いで4

～9年（26.6％）、1年未満（6.7％）であった。

保健指導従事頻度は週1日以上が39.6％、週1日未

満は60.4％であった。 

 

習得度・認知度の高い項目、低い項目 

習得度・認知度の高い上位5項目は以下の通り

であった。 

１．健診結果等から身体変化やリスク及び生活習

慣との関連が説明できる：77.3％ 

２．生活習慣について、対象者の生活状況や背景

を踏まえて何から改善することが可能か対



 

象者とともに考えることができる：77.2％ 

３．保健指導の目的と支援スケジュールについて

説明できる：73.8％ 

４．アルコールと生活習慣病の関連が説明でき

る：71.6％ 

５．たばこと生活習慣病の関連が説明できる）：

68.7％ 

一方、習得度・認知度の低い下位5項目は以下の

通りであった。 

１．問題飲酒のスクリーニングテスト（AUDIT)

を使って、適正飲酒の支援ができる：82.0％ 

２．「禁煙支援マニュアル（第二版）」に基づき、

短時間支援（ABR方式）ができる：77.8％ 

３．「禁煙支援マニュアル（第二版）」に基づき、

標準的支援（ABC方式）ができる：77.7％ 

４．グループダイナミクスを活かした集団的支援

（グループワーク等）ができる：77.2％ 

５．運動生理学としての体力測定・評価等につい

て説明できる：73.3％ 

 

職種別 習得度・認知度の高い項目、低い項目 

医師（n=175）、保健師（n=431）、看護師（n

=24）、管理栄養士（n=234）、事務職（n=68）に

ついて、職種別に習得度の高い項目、低い項目を

調べた（図表2）。 

全体の傾向と比べて、特徴のあった点として、

医師では「面談や電話、メール等を活用して継続

的なフォローアップができる（継続支援）」の習

得度が低く、看護師では「食行動と食事量をアセ

スメントする方法の違いを理解し、保健指導の中

で、適切な方法を用いることができる」、「ロコ

モティブシンドロームに配慮した保健指導がで

きる（ロコモ）」、「科学的根拠に基づき、対象

者の理解に合わせた効果的な学習教材を選定で

き、活用できる」の習得度や「アクティブガイド」

の認知度が低かった。 

管理栄養士は、「設定した食行動の目標を実行

すれば、どの程度の減量効果を期待できるか、エ

ネルギー量に換算して示すことができる（食行動

目標と減量効果）」の習得度が高い。事務職では、

「健康日本21」の認知度が上位に入り、「継続支

援」、「ロコモ」の習得度が低い。 

 

２．特定保健指導研修会（計画・評価編）調査結果 

回答者の属性 

女性76.7％、男性23.3％、年代では40歳代が最

も多く39.8％、次いで30歳代（31.4％）、50歳代

（15.9％）であった。所属は、市町村（55.9％）、

健康保険組合（25.7％）、企業（7.9％）の順に

多かった。職種については、保健師が最多で 

49.8％、次いで事務職（34.5％）、管理栄養士 

（9.6％）であった。 

 勤務形態は常勤が93.6％であった。保健指導経

験年数では1～3年が44.0％と最も多く、次いで4

～9年（22.3％）、1年未満（21.2％）であった。

保健指導従事頻度は週1日以上が23.5％、週1日未

満は76.5％であった。 

 

習得度・認知度の高い項目、低い項目 

習得度・認知度の高い上位5項目は以下の通り

であった。 

１.「健康日本21（第2次）」について：54.3％ 

２．標準的な健診・保健指導プログラム【改訂版】

の内容を理解できている：32.6％ 

３．保健事業におけるPDCAサイクルを使うことが

できる：31.6％ 

４．対象者の評価から、保健指導方法を改善する

ことができる：30.2％ 

５．健康課題から事業計画を立てることができ

る：28.4％ 

一方、習得度・認知度の低い下位5項目は以下の

通りであった。 



 

１．スポーツセンターや禁煙外来等の社会資源を

活用した実施体制を構築することができ

る：81.8％ 

２．「禁煙支援マニュアル（第二版）」：81.0％ 

３．対象者の評価から、企画段階やプログラムの

評価を行うことができる：79.8％ 

４．費用対効果や最終評価から、事業全体の評価

ができる：79.5％ 

５．集団全体において、健康課題を分析すること

ができる：77.0％ 

 

職種別 習得度・認知度の高い項目、低い項目 

保健師（n=156）、看護師（n=11）、管理栄養

士（n=30）、事務職（n=108）について、職種別

に習得度の高い項目、低い項目を調べた（図表3）。 

特徴のあった点として、「アクティブガイド」

は管理栄養士で認知度が上位に入り、看護師・事

務職では低い。「対象者評価から保健指導を改善」

は保健師・看護師・管理栄養士で高く、事務職で

低いのに対し、「事業全体評価」は事務職で高く、

その他の職種で低い。 

 

３．特定健診・特定保健指導、身体活動基準2013

の認知度調査結果 

回答者の属性 

女性66.2％、男性33.8％、年代では30歳代が最

も多く30.7％、次いで40歳代（28.3％）、50歳代

（21.7％）であった。所属は、医療機関（31.6％）、

健診機関（16.6％）、市町村（13.7％）の順に多

い。職種については、保健師と健康運動指導士が

多く（26.2％、25.8％）、次いで管理栄養士 

（17.3％）、医師（15.4％）であった。 

 勤務形態は常勤が85.8％であった。保健指導経

験年数では1～3年が35.8％と最も多く、次いで1

年未満（29.3％）、4～9年（19.1％）であった。

保健指導従事頻度は週1日以上が30.6％、週1日未

満は69.4％であった。 

認知度の高い項目、低い項目 

認知度の高い上位5項目は以下の通りであった。 

１．ロコモティブシンドローム：71.8％ 

２.「健康日本21」という国民健康づくり運動：

71.7％ 

３．メタボリックシンドロームを改善するために、

3-5％の減量でも効果が期待できること（減

量目標）：66.4％ 

４．「ハイリスクアプローチ」と「ポピュレーショ

ンアプローチ」：48.5％ 

５．「標準的な健診・保健指導プログラム【改訂

版】」：48.3％ 

一方、認知度の低い下位5項目は以下の通りで

あった。 

１．企業や団体が参加して推進している「スマー

トライフプロジェクト」という健康づくり運動

について：79.8％ 

２．「研修ガイドライン【改訂版】」：77.4％ 

３．問題飲酒のスクリーニングテスト（AUDIT)：

77.0％ 

４．「WHOのたばこ規制枠組み条約」：76.8％ 

５．「禁煙支援マニュアル（第二版）」：74.2％ 

 

職種別 認知度の高い項目、低い項目 

医師（n=289）、保健師（n=491）、看護師（n

=25）、管理栄養士（n=324）、栄養士（n=29）、

健康運動指導士（n=483）、事務職（n=206）につ

いて、職種別に習得度の高い項目、低い項目を調

べた（図表4）。 

特徴のあった点として、「食事摂取基準および

関連学会ガイドラインの食事療法」の認知度は管

理栄養士で高く、看護師で低いことがあげられる。 

 また、「健康日本21」はいずれの職種において

も認知度が高いが、特に保健師・管理栄養士で認

知している人の割合が高い。 



 

所属による認知度差が大きい項目 

 所属分類別にみると、「標準プログラム」は、

「健診機関、医療機関」、「市町村、保健所」で

認知度が高く、「健康保険組合、企業」で低い傾

向があった（図表5）。「ハイリスクアプローチ

とポピュレーションアプローチ」は「市町村、保

健所」で最も認知度が高く、「健康保険組合、企

業」で低い。 

「研修ガイドライン」「禁煙マニュアル」は全体

的に認知度が低いが、「健診機関、医療機関」で

やや高い傾向が見られた。 

 

保健指導経験年数、従事頻度別の認知度差 

 保健指導経験年数1年未満群（n=489）と1年未

満群（n=1,178）で比較すると、いずれの項目も

後者で認知度が高い（図表6）。特に認知度の差

が大きい項目としては、「標準プログラム」、「減

量目標」、「ハイリスクアプローチとポピュレー

ションアプローチ」であった。 

 保健指導従事頻度別では、いずれの項目も、週

1日未満群（n=1,113）より週1日以上群（n=490）

で認知度が高い。従事頻度により認知度差が大き

い項目は、「禁煙マニュアル」、「アクティブガ

イド」、「健康日本21」であった。 

 

D．考察 

 保健指導者のレベル確認と研修効果の評価を

行うために、保健指導者の知識・スキル政策につ

いての習得度・認知度に関する調査票を作成した。

今年度は約2,200人の調査票を回収、分析した。 

特定保健指導研修会の調査結果から、以下の点

が明らかになった。 

〇「健診結果から身体変化と生活習慣の関連を説

明」や「生活習慣の改善点を対象者と考える」

は習得度が高いが、「グループダイナミクスを

活かした集団的支援」の習得度は低く、個別支

援より集団的支援の習得度が低い傾向が見ら

れた。 

〇「アルコールと生活習慣病の関連」、「たばこ

と生活習慣病の関連」は習得度が高いが、

「AUDITを用いた適正飲酒支援」、「禁煙支援

マニュアル（第二版）」、「ABR方式に基づく

禁煙支援」、「ABC方式に基づく禁煙支援」と

いった標準的な健診・保健指導プログラム【改

訂版】に盛り込まれた新しい支援ツールの習得

度は低い。 

〇「集団の課題分析」、「プロセス評価」、「事

業全体評価」の習得度が低く、集団や事業全体

の分析・評価が不十分である。 

〇「社会資源を活用した実施体制の構築」の習得

度が低く、保健事業に社会資源を活用するとい

う視点が未だ十分でない。 

〇職種別の分析では、医師は「集団的支援」、「継

続支援」の習得度が低く、管理栄養士では「食

行動目標と減量効果」の習得度が高い。「対象

者評価から保健指導を改善」は、保健師・看護

師・管理栄養士で高く、「事業全体評価」は事

務職で高いなど、職種間で習得度に差が見られ

た。 

 

また、特定健診・特定保健指導、身体活動基準

2013の認知度調査結果から、以下の点が明らかに

なった。 

〇「ロコモティブシンドローム」、「健康日本

21」は、認知度が高く、約7割が「意味を含め

て知っている」あるいは「指導において活用し

ている」と回答した。「健康日本21」は、特に

保健師・管理栄養士で認知度が高い。 

〇「スマートライフプロジェクト」、「研修ガイ

ドライン【改訂版】」、「禁煙マニュアル」は

認知度が低いが、所属別にみると「健診機関、

医療機関」でやや高い傾向がみられた。 



 

〇保健指導経験年数・従事頻度別に認知度をみる

と、いずれの項目も保健指導経験が豊富な集団

で高く、保健指導に携わることを通じて保健指

導者の知識が向上している可能性が考えられ

た。 

 以上まとめると、習得度・認知度は、研修受講

者の職種、所属機関、保健指導経験年数、従事頻

度により差がみられた。研修会を企画・運営する

上で、受講者の属性により内容を考慮すべきと考

えられた。 

 研修前後の習得度比較については、今年度十分

な例数を得られなかったため、今後検証を加えた

い。 

 

E．結論 

 保健指導者の知識・スキルについての習得度・

認知度に関する調査票を作成した。 

 調査結果をもとに研修の評価指標を定め、研修

の標準化に活用できると考える。また、職種や団

体に特有の弱点を把握し、強化することにつなげ

ていきたい。 
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標準的な健診・保健指導プログラム（改訂版）及び健康づくりのための身体活動基準2013に 

基づく保健事業の研修手法と評価に関する研究 

日本人間ドック学会研修会参加者の課題分析 

 

研究分担者 和田 高士（東京慈恵会医科大学総合健診・予防医学センター 教授） 

 

研究要旨 日本人間ドック学会研修会参加者の課題分析とくに，職種別の課題の分析，教

育・教育訓練手法のありかたについて検証した。 

これまでの日本人間ドック学会の特定保健指導の指導者育成事業はおおむね高い評価を

得ていることがわかった。ただし医師は多忙のためか，研修会への参加時間をこれ以上費

やすのは難しい結果が得られた。 

 

 

A．研究目的 

日本人間ドック学会 研修会参加者に対するア

ンケート調査を実施，アンケート結果を分析する

ことで，以下の検討を行う。人間ドック健診機関

での特定保健指導の現状，その分析から，とくに

指導者職種別での保健指導教育・教育訓練手法の

ありかた，問題点を抽出する。 

 

B．研究方法 

アンケートは，本研究班のものと，日本人間ド

ック学会に与えられた命題を達成するために，日

本人間ドック学会独自のものを設定することと

した。 

まず，協力委員により独自アンケート骨子を作

成し，平成25年11月13日に公募により参集した 

15名の日本人間ドック学会関係者による委員会

を開催し，アンケート内容について審議した。独

自アンケート内容は25設問（表1）とした。 

平成25年12月，会員4,678名に郵送によりアン

ケート実施開催の知らせを行った。 

平成25年12月26日から平成26年1月21日まで，

インターネット上でアンケート調査（表1）を行

い，640名の参加者があった。職種の内訳は，表

２の４）のごとく，看護師，栄養士，その他がい

ずれも3名以下と，統計解析に不十分なサンプル

数であるため除外した。回答枝をスコア化し（表

２）設問別に，Bonferroni/Dunn検定の平均値の

多重比較による分散分析を行った。医師を基準と

してｐ＜0.05は＊，ｐ＜0.01は＊＊を付記した。保

健師を基準として管理栄養士間はそれぞれ†，‡

で示した。 

（倫理面への配慮） 

アンケートへの返信をもって調査協力への同

意とし，無記名回答を解析・公表することを実施

の際に了承を得た。解析は，日本人間ドック学会

内で行われ，日本情報システム・ユーザー協会か

らのプライバシーマークの付与機関である。 

 

 

 



表1 日本人間ドック学会関係者へのアンケート 

1. 特定保健指導を自信をもって行なっていますか

（１．自信がない，２．あまり自信がない，３．

やや自信がある，４．自信がある） 

2. 施設内で知識収録型の勉強会はしていますか？

（１．していない，２．散発的に実施，３．定期

 的に実施） 

3. 施設内でケースカンファレンス型の勉強会はし

ていますか？（１．していない，２．散発的に実

施，３．定期的に実施） 

4. 問題解決型の相談しあう機会がありますか 

（１．ない，２．困った事例があるときに相談で

きる環境がある，３．定期的にある） 

5. 話し合った内容を実践に活かす仕組みはありま

すか（１．ない，２．個人的に工夫している，３．

組織で情報共有し解決している，４．マニュアル

化している） 

6. 自施設での特定保健指導マニュアルについて 

（１．ない，２．ないが相応の仕組みがある，３．

あるが改訂されていない，４．ありそしてバージ

ョンアップしている） 

7. 過去1年間に外部の特定保健指導の研修会に参

加しましたか（１．なし，２．1回，３．２-3回，

４．４回以上） 

8. あなた自身がこれまでに特定保健指導に関して

外部の研修会・学会で発表したことがありますか

（１．なし，２．1回，３．２-3回，４．４回以

上） 

9. 人間ドック学会発行の特定健診・特定保健指導

パンフレット15点について（１．まったく知らな

い，２．知っているが活用していない，３．一部

活用している，４多く活用している） 

10. 上記のパンフレットを平成25年全面改訂しま

したことについてお伺いします（１．知らない，

２．悪くなった，３．良くも悪くもなっていない，

４．良くなった 

11. 今後のパンフレット使用について（１．まった

く活用しない，２．あまり活用しない，３．でき

れば活用したい４．積極的に活用したい） 

12. 人間ドック学会発行のグループ支援のためのD

VD「メタボリックシンドロームと言われたら」（１．

まったく知らない，２．知っているが活用してい

ない，３．時々活用している，４多く活用してい

る） 

13. 今後，このDVD使用について（１．まったく活

用しない，２．あまり活用しない，３．できれば

活用したい４．積極的に活用したい） 

14. 現在に活用しているツールで役立っているも

の・効果的と思われるツールはありますか（複数

回答可能）（１．歩数計・活動量計，２．体脂肪

測定器３．体脂肪モデル４。動脈硬化についてわ

かるような模型や映像など５．５．食品、料理サ

ンプル６．特定保健指導IT支援システム７．禁煙

支援ITシステム 

15. 研修会の内容はいかがでしたか（１．全く良く

なかった２．あまり良くなかった３．概ね良かっ

た，４とても良かった） 

16. 時間数は適切ですか？（１．不足している・２．

適切・３．多すぎる） 

17. 難易度はいかがですか？（１．難しい，２．や

や難しい，３．やや易しい，４易しい） 

18. e-learningを用いた事前学習について（１．授

業に戻したほうがよい２，どちらでもよい・３，

続けてほしい） 

19. e-learningによる事前学習はいかがでしたか。

（学習のしやすさ、理解のしやすさ等） 

（１．全く良くなかった２．あまり良くなかった３．

概ね良かった ４．とても良かった）  

20. 実践（演習）は、あなたの業務に役立っていま

すか？（１．役に立たっていない２．あまり役に

立っていない  ３，概ね役に立っている４．役

に立っている） 



21. ５年間で最低２回の研修受講について 

（１．１回にしてほしい，２，２回でよい，３．機

会があれば３回以上受けたい） 

22. １回の研修会の時間（３時間半）について 

（１．さらに短く２．現状のまま・３．もう少し

長く） 

23. 演習についてはどのような内容をご希望でし

ょうか（複数回答可能） 

①模範ロールプレイと研修生による実践   

②保健指導実践者としての演習（初回面接・継続

支援を中心に） 

③保健事業統括者としての演習（報告書作成、保

健指導の評価を中心に） 

24. 研修会はその後の業務に役立っていますか？

（１．役立っていない２．あまり役立っていない，

３．まあ役立っている，４役立っている） 

25. 今後の研修会の内容についてお伺いします（複

数回答可能） 

① 保健指導をするスタッフ養成研修 

② 実践のためのスキルアップ 

③看護師等初回面接のみの可能な職種のブラッ

シュアップ 

④ 情報交換の場 

 

 

表２ 回答枝のスコア化 

A．勤務形態（常勤１，非常勤２）， 

B．保健指導年数（1年未満，1～3年２，４～9年３，

10年以上４） 

C．指導従事日数：週1日未満１，週1日以上２） 

D．年間指導担当人数（0人１，10人未満２，10～49

人３，50～99人４，100人以上５） 

E．保健指導の形態（個別１，集団２，個別と集団

３） 

F．指導・教育的立場（一人で全部できない１，一

人でできる２，他スタッフの指導もできる３） 

G．施設での年間で指導を受ける人数（9名以下１，

10～49名２，50～99名３，100名以上４） 

H．施設での指導をするスタッフ人数（2名以下１，

3～5名２，6～9名３，10～19名４，20名以上５） 

I．機能評価施設（該当１，非該当２）。 

 

 

C．研究結果 

集計された人数は640名であった。そのプロフィ

ールを表３に示す。 

 

表３ 対象者の内訳 

１）性別：男性131名 女性509名 

２）年齢：20歳代57名，30歳代219名，40歳代 

156名，50歳代148名，60歳以上60名 

３）所属：市区町村4名，健診機関254名，医療機

関347名，保健所5名，企業17名，その他13名 

４）職種：医師174名，保健師298名，看護師3名，

管理栄養士162名，栄養士2名，その他1名 

５）勤務形態：常勤591名，非常勤49名 

６）保健指導年数：1年未満52名，1～3年136名，

４～9年287名，10年以上165名 

７）指導従事頻度：週1日未満265名，週1日以上 

375名 

８）年間指導担当人数：0人94名，10人未満186

名，10～49人215名，50～99人70名，100人以

上65名 （欠損値10名） 

９）保健指導の形態：個別517名，集団10名，個

別と集団81名（欠損値32名） 

10）指導・教育的立場 一人で全部できない149

名，一人でできる304名，他スタッフの指導

もできる163名（欠損値24名） 

11）年間で指導を受ける人数：9名以下103名， 

10～49名199名，50～99名120名，100名以上 

196名（欠損値22名） 

12）指導をするスタッフ人数：2名以下228名， 



3～5名282名，6～9名66名，10～19名41名， 

20名以上5名（欠損値18名） 

13）機能評価施設：はい334名，いいえ290名 

（欠損値16名） 

 

表1の各質問項目についての有意差のあった結果

で職種間に有意差のあったものを表４に示す。設問

15から25はブラッシュアップ研修会に参加した者

が回答するため，例数は少なくなっている。設問 

１４，２３は優劣がないため解析から除外した。 

 

表４ 各設問の職種別平均スコアと（例数） 

  医師   保健師   管理栄養士 

設問１ 2.46(156)  2.52(290)  2.82(157)＊＊‡ 

設問２ 1.45(156)  1.38(290)   1.29(157)＊＊ 

設問３ 1.43(156)  1.47(290)   1.30(157)‡ 

設問５ 2.04(156)  2.23(290)＊＊ 2.14(157) 

設問６ 2.16(156)  2.68(282)＊＊ 1.08(153) 

設問７ 1.97(156)  2.20(282)＊＊ 2.11(153) 

設問12 1.68(127) 1.37(177)＊＊  1.51(106)＊＊ 

設問13 2.43(127) 2.10(177)＊＊  2.06(106)＊＊ 

設問20 2.70(152)  2.86(219)＊  2.89(128)＊ 

設問21 1.77(155)  2.00(223)＊＊ 1.94(130) 

設問22 1.85(154) 2.01(222)＊＊  2.02(129)＊＊ 

設問24 2.82(152) 3.04(221)＊＊  3.06(129)＊＊ 

 

D．考察 

有意差のあったものについて考察する。 

「設問１特定保健指導を自信をもって行なって

いますか」については，管理栄養士は医師（ｐ＜

0.001），保健師（ｐ=0.005）に比べて有意に自

信をもって行っていた。経験年数などの背景を検

討したがその理由を解明できないことは，アンケ

ート調査の限界と考えられた。「設問２施設内で

知識収録型の勉強会はしていますか」については

医師が管理栄養士に比べ有意に実施していた。

「設問３施設内でケースカンファレンス型の勉

強会はしていますか」は，保健師は管理栄養士に

比べ有意に行っていた。これらから医師の知識学

習型，保健師の実践的学習型が特徴づけられると

考えらえた。それは「設問５話し合った内容を実

践に活かす仕組みはありますか」で，保健師は医

師に比べ有意に高スコアという解析結果からも

伺えられた。 

 体制については，「設問６自施設での特定保健

指導マニュアル」の完備状況の設問，の設問で医

師より保健師で有意に高スコアを示した。 

研修会の参加に関しては「設問７ 過去1年間に

外部の特定保健指導の研修会に参加しましたか」

では保健師は医師に比べ有意に研修会に参加し

ていると回答している。また，日本人間ドック学

会主催のブラッシュアップ研修会についての設

問で「設問16 時間数は適切ですか」では医師は

保健師に比べ有意に時間数が多すぎると感じて

おり，「設問21 ５年間で最低２回の研修受講に

ついて」は有意に1回にしてほしいと医師が回答

しており，「設問22 １回の研修会の時間（３時

間半）について」も医師は他職種に比べ有意に短

くしてほしいと回答していることから，医師の外

部研修会参加への時間的余裕がないことがうか

がえた。 

「設問20 実践（演習）は、あなたの業務に役

立っていますか」，「設問24 研修会はその後の

業務に役立っていますか」では医師は保健師，管

理栄養士に比べ業務に役立つ率が低いとしてい

るものの，総じて役に立っていると結果であった。 

設問12 人間ドック学会発行のグループ支援の

ためのDVD「メタボリックシンドロームと言われ

たら」の活用度は，どの職種も活用度は低く，と

くに保健師の活用度が有意に低かった。このDVD

は特定保健指導の集団型で主に使用するもので

ある。個別85％，集団2％，個別と集団13％と集



団の比率が極めて低いことも起因していると考

えられた。なお医師は設問13で今後DVD活用した

いという回答が高かったのは，上記の研修会参加

に関する回答結果と併せると，時間利用を考えて

の回答と伺えられた。 

E．結論 

 これまでの日本人間ドック学会の特定保健指

導の指導者育成事業はおおむね高い評価を得て

いることがわかった。ただし医師は多忙のためか，

研修会への参加時間をこれ以上費やすのは難し

い結果が得られた。 

 

F．健康危険情報 

なし 

 

H．知的財産権利の出願・登録状況 

なし 

 

協力委員 

山門 實  三井記念病院総合健診センター 

秋元順子  医療法人社団こころとからだの 

元氣プラザ 

奥田友子   一般財団法人京都工場保健会 

佐藤さとみ  東京慈恵会医科大学附属病院  

新橋健診センター 

石本裕美  日本赤十字社熊本健康管理センター 

山下眞理子 医療法人社団 同友会  

産業保健本部 

 

 



 



平成25年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

標準的な健診・保健指導プログラム（改訂版）及び健康づくりのための身体活動基準2013に基づ

く保健事業の研修手法と評価に関する研究 

 

管理栄養士・栄養士の保健指導に関するコンピテンシーの測定および 

研修教材の作成 
 

   研究分担者 林 芙美（千葉県立保健医療大学健康科学部栄養学科） 

   研究協力者 武見 ゆかり（女子栄養大学食生態学研究室） 

         小松 龍史（公益社団法人日本栄養士会 会長） 

    下浦 佳之（公益社団法人日本栄養士会  常任理事）  

研究要旨 

目的：今後の食生活支援に関する研修プログラムの充実強化に資するために、以下の点について検

討した。1）保健指導に従事する管理栄養士・栄養士のコンピテンシーの把握、2）特定保健指導で

用いられる教材・資材、および指導者用研修の実態把握、3）保健指導の弱点強化を目的とした研修

教材の開発を狙った、食生活支援に関するコアスライドの作成。 

方法：平成25年12月～平成26年1月、社団法人日本栄養士会事務局を通じて各都道府県栄養士会に対

し、栄養ケア・ステーション特定保健指導登録者名簿の提供、および特定保健指導用教材・資材、

指導者用研修についての情報提供に関する依頼を文書にて行った（研究１、研究2）。保健指導に関

するアンケートは、基本属性6項目、保健指導経験に関する3項目、管理栄養士の基本コンピテンシ

ー4項目、保健指導に関するコンピテンシー60項目、制度・プログラムに関する認知度5項目で構成

した。食生活支援に関するコアスライドは、第1案を平成26年2月の講習会にて提案後、参加者から

の意見やフィードバックを踏まえて、第2案を作成した（研究3）。 

結果：（研究1）登録者名簿については、40都道府県から回答が得られ（回答率85%）、18都道府県

から名簿提供の同意を得た。その他、4都道府県から直接送付の同意を得た。その結果、平成26年2

月、22都道府県1,614名の栄養ケア・ステーション特定保健指導登録者に対して、郵送により調査協

力依頼文書および調査票を配布した。今後は、回収、集計、および分析を順次行っていく予定であ

る。（研究2）特定保健指導用教材・資材、および指導者用研修の情報提供については、およそ半数

の都道府県から回答が得られた。教材については、「特に活用している教材等はない」が最も多く、

次いで「オリジナル教材を作成し、使用している」、「市販の教材を使用している」であった。指

導者用研修については、「指導者向けの研修は実施していない」が最も多く、次いで「教材等は作

成していないが、研修は実施している」、「オリジナル教材を作成し、研修を実施」であった。（研

究3）エネルギーコントロールを中心に、行動科学や食環境整備の視点を組み込んだ食生活支援に関

するコアスライドを作成し、標準的な研修実施に向けてテキストを付けた。 

考察：本年度はアンケート調査、教材・資材の収集、指導者用研修の実態把握、およびコアスライ

ドの作成を行った。今後は、アンケート調査の結果をもとに、所属や経験等に特有の弱点を把握す

る。コアスライドについては評価を行い、研修プログラムの充実強化につなげていく。 

 

 

A. 研究目的  

 今年度、新たに「標準的な健診・保健指



導プログラム（改訂版）」、「健康づくり

のための身体活動基準2013」が公表された。

そこで、その根拠を含めて内容を十分理解

し、現場で活用できる保健指導者育成のた

めの研修の充実や、効果的な教材作成が喫

緊の課題である。しかし、職種によっても

習得すべき能力は異なることから、現状を

把握し、職種特有の課題を整理することは

不可欠である。また、各保健指導の場にお

いて、どのような教材を用いて現在支援が

行われているか、系統的に整理されたもの

はない。そこで、今後の研修プログラムの

充実強化に資するために、以下の点につい

て検討した。 

1）保健指導に従事する管理栄養士・栄養士

のコンピテンシーの把握、 

2）特定保健指導で用いられる教材・資材、

および指導者用研修の実態把握、 

3）保健指導の弱点強化を目的とした研修教

材の開発を狙った、食生活支援に関するコ

アスライドの作成。 

 なお、コンピテンシーとは、McClelland

によって提唱された概念であり1）、「ある

職務または状況に対し、基準に照らして効

果的、あるいは卓越した業績を生む原因と

して関わっている個人の根源的特性」2）と

定義されている。わが国でも、管理栄養士

教育の到達度を評価するために、40項目か

らなるコンピテンシー・モデル3）が開発さ

れており、国外ではアメリカ、カナダ、オ

ーストラリアなどで栄養士教育に導入され

ている。その内容には、栄養士が保健指導・

栄養指導を行う上で必要な特性が含まれて

いる。また、保健指導者の支援能力を、「支

援技術」あるいは「支援スキル」等と表現

する例もあるが、コンピテンシーには行動

特性に加えて思考特性も含まれるため、本

研究では、コンピテンシーという表現を用

いることとした。 

 

B．研究方法 

研究1．保健指導に関するアンケート調査 

a. 対象者と方法 

 平成25年12月～平成26年1月、社団法人日

本栄養士会事務局より各都道府県栄養士会

に対し、栄養ケア・ステーション特定保健

指導登録者名簿の提供に関する依頼を文書

にて行った。なお、栄養ケア・ステーショ

ンとは、地域住民のための食生活支援活動

の拠点である。都道府県栄養士会が運営し、

特定保健指導のほかにも、地域の特性に応

じた様々な事業を展開している。 

b. 調査内容 

 基本属性6項目、保健指導経験に関する3

項目、管理栄養士の基本コンピテンシー4

項目、保健指導に関するコンピテンシー60

項目、制度・プログラムに関する認知度5

項目の質問紙を作成した。 

 基本属性については、性別、年齢、所属

都道府県栄養士会、主たる所属機関、職種、

勤務形態とした。 

 保健指導経験については、経年年数（そ

のうち特定保健指導年数）、保健指導の従

事頻度、年間保健指導件数（そのうち年間

特定保健指導件数）とした。 

 管理栄養士の基本コンピテンシーは、永

井ら3）の卒前教育レベルの管理栄養士のコ

ンピテンシー・モデルの基本コンピテンシ

ー4項目（例：「管理栄養士・栄養士という

職業を誇りに思う」）を用いた。但し、原

文では「管理栄養士」となっていたが、「管

理栄養士・栄養士」と一部修正を加えた。



回答選択肢は「かなりそう思う」から「全

くそう思わない」の5段階とした。 

 保健指導に関する項目は、標準的な健

診・保健指導プログラム（改訂版）の保健

指導のプロセスと必要な保健指導技術4）、

産業医科大学が作成した「保健指導実践者

の行動目標」の「対象者に対する健診・保

健指導」5）、本研究班で作成した「平成25

年度特定健診・保健指導研修会アンケート

（基礎編）」を基に、全11分野計60項目と

した。11分野とは、1）保健指導の事前準備、

2）対象者との信頼関係、3）相談・支援技

術、4）アセスメント（情報収集・判断）、

5）気づきの促し、6）科学的根拠に基づく

健康行動の理解促進及び教材の選定、7）目

標設定、8）社会資源の活用、9）継続フォ

ロー、10）評価（3～6か月後）、11）その

他、である。各項目の語尾は、行動につい

て振り返り・評価できるように、“～でき

る”ではなく、“～する／～を行う”との

文章表現を用い、回答選択肢は「十分にで

きる」から「全くできない」の5段階とした。

また、回答者が今後もっと勉強したいと思

う項目を複数回答で把握した。 

 制度・プログラムに関する認知度は、1）

健康日本21、2）健康づくりのための身体活

動指針（アクティブガイド）、3）禁煙支援

マニュアル（第二版）、4）保健指導におけ

るアルコール使用障害スクリーニング（AU

DIT）とその評価結果に基づく減酒支援（ブ

リーフインターベンション）、5）標準的な

健診・保健指導プログラム（改訂版）「フ

ィードバック文例集」について、の全5項目

とした。回答選択肢は、「知らない」、「聞

いたことはあるがよく知らない」、「内容

を理解している」、「指導において活用し

ている」の4段階とした。 

 なお、本調査票の使用に当たっては、事

前に内容的妥当性及び表面的妥当性につい

て検討を行った。まず、内容的妥当性（調

査票の質問および回答肢が、特定保健指導

の内容等と整合性がとれているか）は複数

の研究者で協議し確認した。また、表面的

妥当性（質問や回答肢で使われている言い

回しや表現は理解されやすいか、回答しや

すいか、等）は、管理栄養士の資格を持つ

大学教員1名及び大学院生3名、また管理栄

養士養成課程の学部生5名に確認してもら

った。 

c. 倫理的配慮 

 研究実施に際しては、あいち健康の森健

康科学総合センターの倫理審査会にて承認

を得た。 

 

研究2．特定保健指導用教材・資材、および

指導者用研修について 

a. 対象者と方法 

 コアスライドの作成に資するために、都

道府県栄養士会に対して、特定保健指導の

際に使用している教材・資材、ならびに栄

養ケア・ステーション登録者向けの指導者

用研修についての実態把握を行った。対象

は、全国47都道府県の栄養士会事務局。調

査は、平成25年12月～平成26年1月、社団法

人日本栄養士会事務局を通じて、研究1の都

道府県栄養士会への名簿提供の依頼・確認

と同時に行われた。 

b. 調査内容 

 まず、教材・資材については、栄養・食

生活に関するものに留まらず、使用してい

る教材・資材全てを対象とした。回答選択

肢は、「オリジナル教材を作成し、使用し



ている」、「市販の教材を使用している」、

「特に活用している教材等はない」の3つと

した。オリジナル教材の場合は、教材の提

供協力が得られるかを確認し、協力が得ら

れる場合には後日郵送してもらった。市販

の教材の場合は、オリジナル教材と同様郵

送、もしくは教材名及び出版元を回答して

もらった。 

 次いで、栄養ケア・ステーション登録者

向けの指導者用研修については、指導内容

等の充実強化・標準化を狙った研修を指し、

栄養ケア・ステーションに登録する管理栄

養士・栄養士向けに行っている研修に限定

した。選択回答肢は、「オリジナル教材・

プログラム等を作成し、研修を実施してい

る」、「教材等は作成していないが、研修

は実施している」、「指導者向けの研修は

実施していない」、「その他」の4つとした。

研修を実施している場合には、研修資料の

提供協力が得られるかを確認し、協力が得

られる場合には後日郵送してもらった。 

 

研究3．食生活支援に関するコアスライドの

作成 

 特定保健指導において、食生活支援に関

する研修内容の標準化や、栄養・食生活支

援を専門としない指導者における指導内容

の充実強化を狙い、食生活支援に関するコ

アスライドを作成した。コアスライドは、

研修の基本となる内容にとどめこととした。

第1案は平成26年2月5日に行われた「保健指

導講習会課題検討のためのワークショップ」

にて提案し、参加者からの意見やフィード

バックを受けて第2案（図2）を作成した。

第2案の作成においては、各スライドについ

て説明文も加えた。 

 

 

 

C．研究結果 

研究1．保健指導に関するアンケート調査 

 40都道府県から回答が得られ（回答率

85%）、18都道府県から名簿提供の同意を得

た。その他、4都道府県からは、調査票の直

接発送希望があった（対象者数96名）。ま

た、11都道府県からは、栄養ケア・ステー

ションで直接特定保健指導業務を行ってい

ないため、該当者がいない（名簿がない）

と回答があった。最終的に、平成26年2月、

22都道府県1,614名の栄養ケア・ステーショ

ン特定保健指導登録者に対して、郵送によ

り調査協力依頼文書および調査票を配布し

た。今後は、回収、集計、および分析を順

次行っていく予定である（図1）。 

 

研究2．特定保健指導用教材・資材、および

指導者用研修について 

 特定保健指導用教材・資材については、 

26都道府県から回答が得られ（回答率55％）、

そのうち「特に活用している教材等はない」

が15都道府県と最も多く、次いで「オリジ

ナル教材を作成し、使用している」が6都道

府県、「市販の教材を使用している」が6

都道府県であった。なお、1都道府県では、

「オリジナル教材」と「市販の教材」の複

数回答があった。実際に使用されている教

材もしくは教材名の記述は、9都道府県から

提供された。 

 指導者用研修については、23都道府県か

ら回答が得られ（回答率48.9％）、「指導

者向けの研修は実施していない」が14都道

府県と最も多く、次いで「教材等は作成し



ていないが、研修は実施している」が4都道

府県、「オリジナル教材を作成し、研修を

実施」が2都道府県であった。研修を実施し

ている都道府県のうち、2都道府県より研修

教材又は指導者用教材の提供を受けた。 

  

研究3．食生活支援に関するコアスライドの

作成 

 これまでの質的・量的研究の成果をもと

に、以下の5つのポイントを基本事項とした、

コアスライド第2案をまとめた（図2）。 

1）エネルギーコントロールの鍵となる食行

動を共に考える、 

2）エネルギーや栄養素の改善を、対象者の

日常の食行動で使いやすい（わかる）レベ

ルの行動目標にする、 

3）食生活の変容においては、対象者自身の

工夫がカギ。そのための支援を、 

4）エネルギーコントロールの評価は、エネ

ルギーの絶対値ではなく、体重の変化を用

いる、 

5）本人の行動・家族や職場の支援に加え、

地域社会としての「健康的な食物ヘのアク

セス」も重要 

 メタボリックシンドロームに対する食生

活支援では、まず、内臓脂肪の減少、減量

を目指したエネルギーコントロールを行い、

必要に応じて血糖コントロール、血圧コン

トロール、脂質コントロールなども行う。

そこで、食生活支援では、エネルギーコン

トロールを中心にコアスライドを作成した。 

 また、コアスライドでは、行動科学や食

環境整備の視点を組み込んだ食生活支援の

ポイントを概説するのみにとどめたことか

ら、研修においては、対象者の状況やニー

ズに合わせた食生活支援が実践できるよう、

栄養素の種類やその働き、食品・調理法の

特徴など、支援に必要な知識やスキルを補

えるような教材・資材をプラスするよう指

示した。その他、食生活支援では、個々人

の生活習慣（一人暮らし、交代勤務など）、

食嗜好、地域の食文化などを尊重した個別

対応が求められることから、具体的な食事

例などは、それぞれの対象集団に応じて適

宜追加することを推奨し、コアスライド枚

数は多くなり過ぎないよう配慮した。 

 尚、ワークシップの参加者から出た第1

案に対する主な意見とその対応法は、以下

の通りである。 

・「食行動変容のためのアプローチ」のス

ライドは文字が多くて見づらいという意見

が出されたため、スライドを2枚に分けた。 

・「研修時に強調したい部分は赤字で示す

など、色を変えると良い」という意見を受

けて、各スライドでポイントとなる部分は

色を変えたり、フォントを変える等の対応

を行った。 

・「日常の食生活で使いやすいレベルで食

行動の目標を提示・助言する」に関連する

複数のスライドについては、「具体的な料

理例等を示してほしい」という意見が出さ

れた。しかし、コアスライドでは基本とな

る部分を示すことにとどめ、＋αの部分は

各研修会の対象者および目的に応じて、研

修会講師が追加して対応することが望まし

いと考え、追加は最小限にとどめた。 

・食事摂取基準については、「栄養士っぽ

い」、「栄養士しか分からないかも」とい

う意見が出されたが、専門家以外が支援す

る際の弱点克服も本コアスライドの目的と

なっているため、各指標の考え方は含める

こととした。なお、研究班全体で実施した



認知度調査の結果によると、管理栄養士や

栄養士では、「食事基準」（食事摂取基準

および関連学会ガイドラインの食事療法に

ついて）に対する認知度が高かったが、看

護師では認知度が低い項目に含まれていた。

また、「健康日本21」に比べて、食事基準

に対する認知度は所属に限らず認知度は低

かった。 

・料理・食事レベルで、「『食事バランス

ガイド』は使いにくい」という意見が出さ

れたが、ここでは食事バランスガイドの活

用を勧めるものではないことが分かるよう

に、説明用テキストには食事バランスガイ

ドに関する説明は加えなかった。 

・「エネルギーコントロールだけでなく血

糖コントロール等の視点も必要ではない

か」、「ライフスタイル（一人暮らし等）

にも配慮した提案もして欲しい」という意

見が出されたため、学会ガイドラインの食

事療法例や困難事例への対処法などを追加

した。 

・「地域の食文化に合わせた食事例の提案

も含めて欲しい」、「流行りのダイエット

に対するエビデンスを入れて欲しい」、「会

社レベルで環境改善につなげる事例を入れ

て欲しい」等も意見として出されたが、そ

れらは研修の対象者や目的に応じて教材を

プラスして対応すべき内容であると判断し、

コアスライドには含めなかった。 

・その他は、「分かりやすい」、「活用し

やすい」などの意見が得られたため、特に

修正は加えなかった。 

 

D．考察 

 今後の食生活支援に関する研修プログラ

ムの充実強化に向けて、以下の点について

検討した。1）保健指導に従事する管理栄養

士・栄養士のコンピテンシーの把握、2）特

定保健指導で用いられる教材・資材、およ

び指導者用研修の実態把握、3）保健指導の

弱点強化を目的とした研修教材の開発を狙

った、食生活支援に関するコアスライドの

作成。 

 アンケート調査については、本報告時に

おいて全ての調査票の回収が終了しなかっ

たため、今後検証を行っていく予定である。

尚、本研究では都道府県栄養士会の栄養ケ

ア・ステーション特定保健指導登録者を調

査の対象としたが、健診機関や企業と直接

契約して保健指導を行う管理栄養士は少な

くない。また、都道府県によっては、栄養

ケア・ステーションにて特定保健指導業務

や指導者の登録を行っていなかった。その

ため、本調査により管理栄養士・栄養士の

保健指導のコンピテンシーを評価できるか

については、今後慎重な検証が必要と考え

る。コアスライドについては、研修会での

評価や課題分析等を行っていく予定である。

また、収集した教材等を用いて、補助教材

の検証も行っていきたい。 

 

E．結論 

 本年度は、管理栄養士・栄養士を対象と

した保健指導に関するアンケート調査、指

導用教材の収集、指導者用研修の実態把握、

及び食生活支援に関するコアスライドの作

成を行った。今後は、アンケート調査の結

果をもとに、所属や経験等に特有の弱点を

把握したり、コアスライドの評価を行い、

食生活支援の研修プログラムの充実強化に

つなげていく予定である。 
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図1　調査対象者の状況

47都道府県栄養士会
栄養ケア・ステーション特定保健指導登録者の

名簿提供依頼

22都道府県栄養士会
調査協力への同意（名簿提供又は直接送付）

調査対象者 1,614名
（うち96名は県栄養士会より直接郵送）

回答者数 －－－名

・提供しない 11都道府県
・その他（名簿なし） 7都道府県
・無回答 7都道府県

・宛先不明 48名
（2014年2月17日時点）

平成25年12月
～平成26年1月

平成26年2月

～平成26年3月

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

標準的な健診・保健指導プログラム（改訂版）及び健康づくりのための身体活動基準2013に 
基づく保健事業の研修手法と評価に関する研究 

 

特定保健指導研修における身体活動・運動支援コアスライドの作成 
  

研究分担者 宮地元彦 

独立行政法人国立健康・栄養研究所 健康増進研究部 
 

身体活動基準・アクティブガイドの内容を吟味し、保健指導で活用できる指導技術を効果的
に学ぶための教材として、研修用コアスライドを作成することを目的とした。 
特定保健指導における身体活動・運動指導で不可欠な内容として、１）初回面接での減量プ

ラン策定、２）生活活動も含めた身体活動支援の重要性、３）シンプルなメッセージによる目
標の提示、４）標準的な質問票を用いたアセスメント法、５）セグメント別の指導法、６）安
全な身体活動・運動実践のポイント、７）痛みを訴える対象者に対する運動療法のポイント、
８）生活環境についての気づきを促すこと、９）情報提供ツールについて、の９項目を挙げ、
コアスライドを作成した。さらに、研修時間には限りがあるので、20〜30分程度で講習が完了
する分量とすること、内容が具体的に把握できるよう、イラストや図をより多く用いることに
留意した。今後、コアスライドを用いた講演を用いた特定保健指導研修会を実施し、受講者か
らのフィードバックに基づき内容を改定していくことが望まれる。 

 

Ａ．研究目的 

 特定健診・特定保健指導も第二期に入り、結

果が一層求められるようになってきた。特定保

健指導においてメタボの改善を導くためには食

生活の改善に加えて、身体活動・運動習慣の確

立が不可欠である。 

 平成25年3月に新しい「健康づくりのための身

体活動基準2013」と「健康づくりのための身体

活動指針（アクティブガイド）」が策定された。

新しい基準とアクティブガイドは、特定保健指

導での活用も視野に入れて作成されており、指

導ツールとして十分に活用することができる。

アクティブガイドは保健指導対象者が身体活

動・運動習慣を獲得するためのリテラシーを高

めるためにも活用することが可能である。 

 身体活動・運動指導のスキル向上のための指

導者向け研修においても、短時間の講習で効果

を上げるために、アクティブガイドのような体

系化されたツールを用いることは有効であると

考えられる。 

 本研究では、身体活動基準・アクティブガイ

ドの内容を吟味し、保健指導で活用できる指導

技術を効果的に学ぶための教材として、研修用

コアスライドを作成することを目的とした。 

 

Ｂ．コアスライドに含める内容の吟味 

 特定保健指導における身体活動・運動指導で

不可欠な内容として以下の項目が挙げられる。 

1)プランニングシートを用いての初回面接での

減量プラン策定 

2)忙しい働き盛り・子育て世代に対する、運動

だけでなく生活活動も含めた身体活動支援の

重要性 

3)リテラシーが低い対象者の行動変容を促すた

めの、シンプルなメッセージによる目標の提

示 

4)指導対象者の身体活動状況を把握しセグメン

ト化するための、標準的な質問票を用いたア

セスメント法 

5)効果的な行動変容を促すための、アセスメン

トに基づいたセグメント別の指導法 

6)保健指導における身体活動と運動に伴う事故



や傷害防止のための、安全な身体活動・運動

実践のポイント

7)痛みを訴える対象者に対する運動療法のポイ

ント

8)身体活動・運動習慣に強く影響を及ぼす、生

活環境についての気づきを促すこと

9)様々なメディアを活用した、身体活動や運動

の奨励のための情報提供ツールについて

 

C.コアスライド

 コアスライドを作成するにあたり、以下のポ

イントに留意した。

1)エビデンスに基づく身体活動基準、アクティ

ブガイドの内容を活用すること

2)研修時間には限りがあるので、

で講習が完了する分量とすること

3)内容が具体的に把握できるよう、イラストや

図をより多く用いること

 上述の

内容に基づくコアスライド

 

 

減量目標の

体重：脂肪1k
脂肪1kg＝7,

行動目標の

食事だけで
運動だけで
+10は30-406  

最近１年間の
に基づきエネ
を調整する

⑤1kg×7000
7000÷120日

や傷害防止のための、安全な身体活動・運動

実践のポイント 

痛みを訴える対象者に対する運動療法のポイ

ント 

身体活動・運動習慣に強く影響を及ぼす、生

活環境についての気づきを促すこと

様々なメディアを活用した、身体活動や運動

の奨励のための情報提供ツールについて

コアスライド 

コアスライドを作成するにあたり、以下のポ

イントに留意した。

エビデンスに基づく身体活動基準、アクティ

ブガイドの内容を活用すること

研修時間には限りがあるので、

で講習が完了する分量とすること

内容が具体的に把握できるよう、イラストや

図をより多く用いること

上述の3項目と、前項のコアスライドに含める

内容に基づくコアスライド

初回面接で

の設定

kg≒腹囲1cm
,000kcal

の決定

ではダメ
ではムリ

0kcal6  

の体重の増減
ネルギー出納

0＝70000kcal  
日＝32kcal/日  

や傷害防止のための、安全な身体活動・運動

 

痛みを訴える対象者に対する運動療法のポイ

身体活動・運動習慣に強く影響を及ぼす、生

活環境についての気づきを促すこと

様々なメディアを活用した、身体活動や運動

の奨励のための情報提供ツールについて

コアスライドを作成するにあたり、以下のポ

イントに留意した。 

エビデンスに基づく身体活動基準、アクティ

ブガイドの内容を活用すること

研修時間には限りがあるので、

で講習が完了する分量とすること

内容が具体的に把握できるよう、イラストや

図をより多く用いること 

項目と、前項のコアスライドに含める

内容に基づくコアスライド11枚を以下に示した。
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D.コアスライドの今後の改善

 コアスライドを用いた講演を用いた特定保健

指導研修会を実施し、受講者からのフィードバ

ックに基づき改定していくことが望まれる。

  
E．結論

 特定健診・保健指導研修会での身体活動、運

動講習で用いるコアスライドを、身体活動基準、

アクティブガイドを基に作成した。

 

F.健康危険情報
 問題なし。
 
G.研究発表

1. 

なし
 
H. 
１．特許取得
 なし
２．実用新案登録
 なし
３．その他
 なしは、私

響し

):

めるこ

職場、
ついて

す

身

コアスライドの今後の改善

コアスライドを用いた講演を用いた特定保健

指導研修会を実施し、受講者からのフィードバ

ックに基づき改定していくことが望まれる。

 
．結論 

特定健診・保健指導研修会での身体活動、運

動講習で用いるコアスライドを、身体活動基準、

アクティブガイドを基に作成した。

健康危険情報
問題なし。 

研究発表 

1. 論文発表 

なし 

 知的財産権の出願・登録状況
１．特許取得 
なし 

２．実用新案登録
なし 

３．その他 
なし

身体活動や運動

コアスライドの今後の改善

コアスライドを用いた講演を用いた特定保健

指導研修会を実施し、受講者からのフィードバ

ックに基づき改定していくことが望まれる。

特定健診・保健指導研修会での身体活動、運

動講習で用いるコアスライドを、身体活動基準、

アクティブガイドを基に作成した。

健康危険情報 
 

知的財産権の出願・登録状況
 

２．実用新案登録 

Ø

Ø

Ø

Ø

Ø

動の奨励のた

コアスライドの今後の改善 

コアスライドを用いた講演を用いた特定保健

指導研修会を実施し、受講者からのフィードバ

ックに基づき改定していくことが望まれる。

特定健診・保健指導研修会での身体活動、運

動講習で用いるコアスライドを、身体活動基準、

アクティブガイドを基に作成した。 

知的財産権の出願・登録状況 

Ø 専門家や指導者
導・支援 

Ø パンフレットや読
の活用 

Ø 携帯電話やパソ
のICTの活用 

Ø Facebookなどの
ル・ネットワーク

Ø 身体活動に関す
メントの充実と結
える化 

ための情報提供

 

コアスライドを用いた講演を用いた特定保健

指導研修会を実施し、受講者からのフィードバ

ックに基づき改定していくことが望まれる。 

特定健診・保健指導研修会での身体活動、運

動講習で用いるコアスライドを、身体活動基準、

者による唱

読み物など

ソコンなど

のソーシャ
クの活用 
するアセス
結果の見

供ツール



 



厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

標準的な健診・保健指導プログラム（改訂版）及び健康づくりのための身体活動基準2013に 

基づく保健事業の研修手法と評価に関する研究 

 

禁煙支援に関する指導者教育と評価に関する研究 

 

研究分担者 中村 正和 大阪がん循環器病予防センター予防推進部長 

研究協力者 萩本 明子 藤田保健衛生大学医療科学部看護学科小児看護学准教授 

       増居 志津子 大阪がん循環器病予防センター予防推進部副主査 

 

研究要旨 

多数の参加者に、個別的かつ効率的な学習を可能にするインターネットを通したeラーニングを用い

た禁煙支援・治療のための指導者トレーニングプログラムを全国の禁煙治療の専門家の協力を得て開発

した。本研究の目的は、このプログラムを用いて指導者研修を行い、その使い勝手と効果、さらに効果

に関連する要因を分析し、今後の指導者研修の方向性を検討するための基礎資料を得ることにある。 

開発したプログラムは、「禁煙治療版」（治療版）、「禁煙治療導入版」（導入版）、「禁煙支援版」

（支援版）の3種類である。対象は2,010~12年にプログラムの学習参加募集により参加を申し込み、学

習を開始した1,592名とした。学習内容を全て修了したのは1,113名で、修了率は69.9%であった。学習

修了者を対象に、学習後にプログラムに対する指導者の評価（興味、学習の難易度、学習期間、学習量、

操作性、知人への紹介についての6項目）を尋ねるアンケート調査を実施し、プロセス評価を実施した。

次に、有効性評価のため、参加者にe ラーニング上で学習前後にテストやアンケートを実施し、禁煙支

援・治療に関する指導者の知識、態度、自信、行動の変化を調べた。  

その結果、3つのプログラムに対する指導者の評価は概ね良好であった。有効性の評価においても、3

種類のプログラムとも禁煙治療の知識、自信、態度について有意な改善がみられた。行動についても学

習直後の調査であったが、5項目中、治療版、支援版で3項目、導入版で2項目において有意な改善がみ

られた。これらの結果から、本プログラムの学習により、指導者の禁煙支援・治療に関わる知識や態度

が改善するだけでなく、禁煙支援・治療に対する自信や行動の変化が改善することが示され、プログラ

ムの有効性が示唆された。今後、データ数を増やしてプログラムの効果に関連する要因を分析する予定

である。 

 

 

Ａ．研究目的 

本研究の目的は、eラーニングを用いた禁煙支

援・治療のための指導者トレーニングプログラム

を用いて指導者研修を行い、その使い勝手と効果、

さらに効果に関連する要因を分析し、今後の指導

者研修の方向性を検討するための基礎資料を得る

ことにある。 

 

Ｂ．研究方法 

１．トレーニングプログラムの内容 

 開発したトレーニングプログラムの内容は、禁

煙外来での禁煙治療の方法を学習する「禁煙治療

版」（治療版）、日常診療の場での短時間の禁煙

の働きかけについて学習する「禁煙治療導入版」

（導入版）、健診等の保健事業の場での禁煙支援

の方法を学習する「禁煙支援版」（支援版）の3



種類である。学習時間の目安は、治療版が10～12

時間、導入版が3～4時間、支援版が4～5時間であ

った（図表１）。 

 トレーニングプログラムは3種類とも、導入編、

知識編、実践編の3部で構成されている（図表２～

４）。導入編では、日常診療や保健事業の場での

禁煙支援などに関する講義ビデオを視聴し、知識

編では、タバコの影響や禁煙の効果などの知識を

テキストや動画を用いて学習する。実践編では喫

煙者へのバーチャルカウンセリングや症例検討、

Ｑ＆Ａ演習をコンピュータ上で仮想体験をしなが

ら学習をするよう作成されている。 

 

２．研究対象 

2010年に全国のニコチン依存症管理料登録医療

機関（10,551施設）に勤務する医療従事者に対し

ダイレクトメールを発送して治療版への参加者を

募集した。また、2011~12年に大阪府内の保健医療

団体、日本禁煙推進医師歯科医師連盟、産業医学

推進研究会から団体事務所を通じて治療版、導入

版、支援版の募集案内を行った。その結果、トレ

ーニングプログラムに参加申し込みをしたのは

2,001名（治療版1,415名、導入版256名、支援版330

名）であった。参加申し込みをした者のうち、学

習に必要な学習前アンケートに回答し、学習を

開始したのは1,592名（治療版1,110名、導入版 

205名、支援版277名）であった。本研究では学習

を開始した1,592名のうち、予定された全ての学習

内容を修了した1,113名（治療版749名、導入版162

名、支援版202名）を対象としてプログラムの使い

勝手と効果の評価を行った（図表５）。 

 

３．プログラムの使い勝手と効果の評価方法 

 プログラムの使い勝手の評価を行うため、学習

修了者を対象に、学習後にプログラムに対する指

導者の評価についてのアンケート調査を実施し、

プロセス評価を実施した。調査項目はプログラム

に関する興味、学習の難易度、学習期間、学習量、

操作性、知人への紹介についての6項目であった。 

 次に、プログラムの効果を評価するため、トレ

ーニングに参加した対象者に学習前後にe ラーニ

ング上でテストとアンケートを実施した。テスト

とアンケートの内容は、①禁煙治療や支援に関す

る知識を問う質問（知識）（治療版20問、導入版

と支援版10問、ただし10問は治療版と共通）、②

対象者の禁煙や禁煙支援に対する考えや態度を問

う質問（態度）（共通の6項目）、③喫煙者に対し

て禁煙支援を実施することに対する自信を問う質

問（自信）（治療版、導入版は共通の2項目、支援

版は短時間における介入を加えた3項目）、④対象

者の日常診療時における禁煙治療行動を問う質問

（行動）（共通の4項目、他1項目）である。 

 効果の評価は治療版、導入版、支援版のそれぞ

れのプログラム別に行った。まず、トレーニング

参加者1,592名の属性を学習修了者、未修了者別に

χ2検定、分散分析を用いて検討した。次に学習修

了者1,113名の知識、自信、態度、行動が学習前後

でどう変化したか検討した。知識、自信は対応あ

る分散分析、態度、行動はWilcoxonの符号付順位

検定を用いた。最後に参加者のトレーニングプロ

グラムへの評価を検討した。解析にはIBM SPSS 

Ver22を用いた。 

 

（倫理面への配慮） 

 2010年の参加者には、Webでの参加登録の前に書

面でトレーニングで収集したデータに関する研究

のための利用同意条件を提示し、同意できる場合

のみWebから参加申込みをしてもらうようにした。

2011~12年の参加者にはWebでの参加登録の際に同

意条件を提示し、チェックボタンにて同意の有無

を確認した。同意条件は、①効果検証のためのト

レーニングの前後でのアンケートやテストへの協

力、②学習終了期間までに学習を修了する意思が

あることである。さらに、各アンケート実施前に

「ご記入頂いたアンケートやテストは、トレーニ

ングの使い勝手や効果検証のみに使用し、それ以

外の目的に使用することはありません」という文

章を提示した。 

 

 



Ｃ．研究結果 

１．対象者の属性比較 

１）治療版 

 治療版に参加した1,110名のうち、学習を修了し

たのは749名（67.5％）であった。学習修了者をみ

ると、男性89.6％、女性10.4％であり、平均年齢

は47.2歳であった。職業は医師が75.0％、看護師

が16.7％と2職種で9割以上を占めていた。喫煙状

況は非喫煙者66.9％、禁煙者31.0％でほとんどを

占めていた。禁煙治療経験を見ると、1年未満 

37.1％、3年未満30.3％と経験の浅い参加者が多く、

トレーニング経験は78.5%が経験なしであった。学

習未修了者と比較すると、受講年が最近になるに

つれ未修了者が有意に増加していた。また、医師、

薬剤師の未修了者の割合が高かった。その他の項

目では有意な違いはなかった（図表６）。 

２）導入版 

 導入版に参加した205名のうち、学習を修了した

のは162名（79.0％）であった。学習修了者をみる

と、男性43.8％、女性56.2％であり、平均年齢は 

47.3歳であった。職業は薬剤師70.4％、医師19.8％

と2職種で約9割を占めていた。喫煙状況は非喫煙

者66.7％、禁煙者26.5％でほとんどを占めていた。

禁煙治療経験を見ると、1年未満51.9％、3年未満 

10.5％と経験の浅い参加者が多かったが、5年以上

と経験が長い参加者も25.3％であった。トレーニ

ング経験は87.7%が経験なしであった。学習未修了

者と比較すると、受講年が新しくなるにつれ未修

了者が有意に増加していた。また、年齢が修了者

の方が有意に若かった。その他の項目では有意な

違いはなかった（図表７）。 

３）支援版 

支援版に参加した277名のうち、学習を修了した

のは202名（72.9％）であった。学習修了者をみる

と、男性14.4％、女性85.6％であり、平均年齢は 

41.3歳であった。職業は保健師51.5％、医師13.9％、

看護師12.9％、薬剤師9.4％であった。喫煙状況は

非喫煙者81.7％、禁煙者16.3％でほとんどを占め

ていた。禁煙治療経験を見ると、1年未満44.1％、

3年未満24.3％と経験の浅い参加者が多かったが、

5年以上と経験が長い参加者も22.3％であった。ト

レーニング経験は77.7%が経験なしであった。学習

未修了者と比較したが有意な項目は見られなかっ

た（図表８）。 

 

２．プロセス評価 

 トレーニングプログラムに対する評価を6項目

（興味、学習の難易度、学習期間、学習量、操作

性、知人への紹介）にて調査した。その結果、治

療版、導入版、支援版のほとんどの項目において、

「その通り」、「だいたいその通り」と回答した

対象者が約8割以上を占めていた。8割以下だった

項目は、治療版の「学習期間は適切であった」 

78.8％と「学習量は適切であった」72.6％、支援

版の「学習期間は適切であった」79.7％であった

（図表９）。 

 

３．知識 

禁煙支援・治療に関する知識についての質問に

おいて、正答したものを1点とカウントし、合計点

数を知識スコアとしてトレーニングプログラム受

講前後の比較を行った。項目数は治療版では20項

目、導入版、支援版では10項目であった。治療版

では、学習前11.3点から修了後は15.0点と有意に

上昇した（p<0.001）。また、導入版、支援版にお

いてもそれぞれ、4.5点から7.5点（p<0.001）、 

4.8点から8.0点（p<0.001）と有意に上昇した（図

表10）。 

 

４．態度 

禁煙支援・治療に対する態度に関する6項目にお

いて、各項目の回答を、全くその通り：3点、その

通り：2点、まあその通り：1点、どちらでもない：

0点、あまり思わない：-1点、思わない：-2点、全

く思わない-3点とスコア化し、トレーニングプロ

グラム受講前後の比較を行った。その結果、治療

版、支援版では6項目すべてにおいて有意に増加し

ていた。導入版では5項目で有意に増加しており、

有意でなかった項目は「禁煙治療は手間の割に効

果が上がらない」であった（図表11）。 



５．自信 

 日常診療や禁煙治療の場において、禁煙治療や

禁煙支援を実際に行うと想定した場合の自信の程

度をトレーニングプログラム受講前後で比較した。

その結果、治療版では、「タバコをやめたいと思

っている患者」に対する自信は、60.4％から72.8％

（p<0.001）へ有意に増加、「タバコをやめようと

思っていない患者」に対しても41.5％から58.9％

（p<0.001）へ有意に増加した。導入編においても

同様に、それぞれ54.3％から72.4％（p<0.001）、

33.1％から53.3％（p<0.001）と有意に増加した。

支援版では、「タバコをやめたいと思っている患

者への支援」において10分程度の支援に対する自

信は、42.3％から64.9％（p<0.001）、日常業務の

場での１~3分の支援では33.9％から60.4％（p< 

0.001）へ有意に増加していた。また、「タバコを

やめようと思っていない患者への短時間の支援」

においても20.2％から44.4％（p<0.001）へ有意に

増加がみられた（図表12）。 

 

６．行動 

 実際の日常診療や禁煙支援の場における行動に

関する5項目において、各項目の回答を、全く行わ

ない：0点、ごく一部実施：1点、ある程度実施：2

点、比較的多く実施：3点、ほとんど全てで実施：

4点とスコア化し、トレーニングプログラム受講前

後の比較を行った。その結果、有意に増加した項

目は、治療版では「禁煙のアドバイス」0.09増加

（p=0.005）、「禁煙する気持ちの確認」0.17増加

（p<0.001）、「再喫煙を防ぐ働きかけ」0.22増加

（p<0.001）であった。導入版では、「禁煙のアド

バイス」0.23増加（p=0.002）、「禁煙する気持ち

の確認」0.23増加（p=0.005）であった。支援版で

は、「喫煙状況の確認」0.15増加（p=0.022）、「禁

煙のアドバイス」0.16増加（p=0.009）、「10分程

度の禁煙支援」0.32増加（p<0.001）であった（図

表13）。 

 

 

 

Ｄ．考察 

 トレーニングプログラムの効果を評価するため、

各プログラム修了者を対象にトレーニング前後で

禁煙治療・支援に関する知識、態度、自信、行動

の変化を調査した。その結果、知識、自信につい

ては有意に改善がみられた。態度については治療

版、支援版では6項目すべて、導入版では5項目に

おいて有意な改善がみられた。行動についても、

トレーニング後のアンケートが直後の時点である

ため、知識、態度、自信に比べて改善を期待しに

くい指標であるが、それにも関わらず、5項目中、

治療版で3項目、導入版で2項目、支援版で3項目に

おいて有意な改善がみられた。これらの結果から、

本プログラムの学習により、対象者の禁煙支援・

治療に関わる知識や態度が改善するだけでなく、

禁煙支援・治療に対する自信や行動の変化が改善

することが示され、プログラムの有効性が示唆さ

れた。 

 受講者の属性を見ると、治療版では医療機関の

医師、男性が多かった。導入版では薬剤師が多く、

支援版では職域や地域の保健師、女性が多い結果

となった。これは、それぞれのトレーニングプロ

グラムのターゲットにあった受講者が得られた結

果となった。全プログラムにおいて、禁煙治療や

支援に関わるトレーニングの受講経験は約8割以

上が経験なしと答えているが、禁煙支援や治療の

経験は5～6割の対象者が1年以上経験していると

回答しており、専門的な研修を受けずに実践に従

事している指導者が多いことが示唆された。先行

研究において、専門的な指導を受け禁煙支援や治

療を実施すると喫煙者の禁煙成功率が有意に高く

なること1) や、指導者の禁煙支援技術が高いほど

禁煙成功率が有意に高くなることが報告されてお

り2)、有効かつ効率的なトレーニングプログラム

の実施率を向上させ、より効果的な禁煙支援・治

療を実施できる体制を構築していく必要がある。 

 トレーニングプログラムの学習修了率を見ると、

治療版67.5％、導入版79.0％、支援版72.9％であ

った。学習修了者、未修了者別に各属性で比較を

行ったが、大きな属性の違いは見られなかった。



プログラムに対する評価を見ると、修了率が他の

プログラムより低い治療版では、学習量や学習期

間への否定的な回答が他のプログラムより多く、

学習時間の目安も10時間以上と他のプログラムの

倍以上であった。本研究ではシステム上、学習時

間を正確に測定することはできないが、治療版に

おける学習内容の豊富さによる学習時間の長さが

修了率の低さにつながったのではないかと考えら

れた。 

わが国では、平成24年に公示されたがん対策推

進基本計画、第2次健康日本21において、平成34

年までに禁煙を希望する成人全てが禁煙すること

を想定して成人の喫煙率12%の目標を設定した。ま

た、平成25年度からの第2期特定健診・特定保健指

導の制度において、健診当日からの喫煙者への保

健指導が強化されることとなった。本トレーニン

グは指導者養成を通じて、保健医療の場での禁煙

推進活動を促し、成人の喫煙率の減少目標を達成

するための一助となるものと考える。 

なお、本トレーニングで使用している支援版の

内容が第2期特定健診・特定保健指導における喫煙

の保健指導の強化に合わせて厚生労働省が発行し

た「禁煙支援マニュアル（第二版）」の主要コン

テンツとして採用された。支援版のプログラムで

は「禁煙支援マニュアル（第二版）」に掲載され

た内容のほか、禁煙支援に必要な知識を学習する

コンテンツや演習などのコンテンツが充実してお

り、e ラーニングという特性を生かして自分のペ

ースでインタラクティブな学習が可能である。ま

た、禁煙外来用の禁煙治療版や日常診療での禁煙

導入版についても同様の学習が可能である。今後、

多くの保健医療従事者が本トレーニングを受講し

て医療や健診等の保健事業の場での禁煙支援なら

びに禁煙治療が一層推進されることを期待する。 

 

Ｅ．結論 

eラーニングを用いた3種類の禁煙支援・治療の

ための指導者トレーニングプログラムの使い勝手

と効果を評価した。その結果、これらのプログラ

ムに対する指導者の評価は概ね良好であり、学習

により指導者の禁煙支援・治療に関わる知識や態

度が改善するだけでなく、禁煙支援・治療に対す

る自信や行動の変化が改善することが示された。

今後データ数を増やしてプログラムの効果に関連

する要因を分析する予定である。 
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図表６．禁煙治療版における学習修了者と未修了者の属性比較 

 

 

ｎ 割合 ｎ 割合 ｎ 割合
平均 SD 平均 SD 平均 SD

受講年
2010 744 67.0% 523 69.8% 221 61.2%
2011 131 11.8% 94 12.6% 37 10.2%
2012 235 21.2% 132 17.6% 103 28.5%

性別
男性 988 89.0% 671 89.6% 317 87.8%
女性 122 11.0% 78 10.4% 44 12.2%

年齢 (missing=1) 47.6 10.1 47.2 9.9 48.3 10.4 p=0.083
職種

医師 868 78.2% 562 75.0% 306 84.8%
保健師 19 1.7% 15 2.0% 4 1.1%
看護師 156 14.1% 125 16.7% 31 8.6%
栄養士 1 0.1% 1 0.1% 0 0.0%
薬剤師 55 5.0% 37 4.9% 18 5.0%
心理職 2 0.2% 2 0.3% 0 0.0%
臨床検査技師 1 0.1% 1 0.1% 0 0.0%
事務 2 0.2% 1 0.1% 1 0.3%
その他 6 0.5% 5 0.7% 1 0.3%

施設 (missing=5)
病院 404 36.4% 278 37.1% 126 34.9%
診療所 636 57.3% 425 56.7% 211 58.4%
地域 13 1.2% 9 1.2% 4 1.1%
職域 19 1.7% 17 2.3% 2 0.6%
ぞの他 33 3.0% 20 2.7% 13 3.6%

喫煙状況 (missing=5)
喫煙者 24 2.2% 16 2.1% 8 2.2%
禁煙者 349 31.4% 232 31.0% 117 32.4%
非喫煙者 732 65.9% 501 66.9% 231 64.0%

雇用形態 (missing=5)
常勤 969 87.3% 653 87.2% 316 87.5%
非常勤 114 10.3% 82 10.9% 32 8.9%
その他 22 2.0% 14 1.9% 8 2.2%

禁煙治療経験 (missing=5)
1年未満 416 37.5% 278 37.1% 138 38.2%
3年未満 322 29.0% 227 30.3% 95 26.3%
5年未満 191 17.2% 130 17.4% 61 16.9%
5年以上 176 15.9% 114 15.2% 62 17.2%

トレーニング経験 (missing=5)
なし 865 77.9% 588 78.5% 277 76.7%
あり 240 21.6% 161 21.5% 79 21.9%

* 年齢のみ平均値及び標準偏差を表示し、検定は分散分析を使用している。

全員 修了者 未修了者
χ2検定
分散分析

(n=1110) (n=749) (n=361)

p=0.573

p=0.793

p<0.001

p=0.376

p=0.019

p=0.253

p=0.805

p=0.566



図表７．禁煙治療導入版における学習修了者と未修了者の属性比較 

 

 

 

ｎ 割合 ｎ 割合 ｎ 割合
平均 SD 平均 SD 平均 SD

受講年
2011 129 62.9% 108 66.7% 21 48.8%
2012 76 37.1% 54 33.3% 22 51.2%

性別
男性 91 44.4% 71 43.8% 20 46.5%
女性 114 55.6% 91 56.2% 23 53.5%

年齢 (missing=1) 48.0 9.8 47.3 9.4 50.7 10.9 p=0.043
職種

医師 45 22.0% 32 19.8% 13 30.2%
保健師 8 3.9% 7 4.3% 1 2.3%
看護師 6 2.9% 4 2.5% 2 4.7%
助産師 1 0.5% 1 0.6% 0 0.0%
薬剤師 141 68.8% 114 70.4% 27 62.8%
その他 4 2.0% 4 2.5% 0 0.0%

施設 (missing=1)
病院 13 6.3% 8 4.9% 5 11.6%
診療所 35 17.1% 26 16.0% 9 20.9%
地域 28 13.7% 22 13.6% 6 14.0%
職域 36 17.6% 30 18.5% 6 14.0%
ぞの他 92 44.9% 76 46.9% 16 37.2%

喫煙状況 (missing=1)
喫煙者 12 5.9% 11 6.8% 1 2.3%
禁煙者 57 27.8% 43 26.5% 14 32.6%
非喫煙者 135 65.9% 108 66.7% 27 62.8%

雇用形態 (missing=1)
常勤 185 90.2% 147 90.7% 38 88.4%
非常勤 14 6.8% 12 7.4% 2 4.7%
その他 5 2.4% 3 1.9% 2 4.7%

禁煙治療経験 (missing=1)
1年未満 107 52.2% 84 51.9% 23 53.5%
3年未満 23 11.2% 17 10.5% 6 14.0%
5年未満 25 12.2% 20 12.3% 5 11.6%
5年以上 49 23.9% 41 25.3% 8 18.6%

トレーニング経験 (missing=1)
なし 177 86.3% 142 87.7% 35 81.4%
あり 27 13.2% 20 12.3% 7 16.3%

* 年齢のみ平均値及び標準偏差を表示し、検定は分散分析を使用している。

全員 修了者 未修了者
χ2検定
分散分析

(n=205) (n=162) (n=043)

p=0.794

p=0.461

p=0.031

p=0.753

p=0.520

p=0.402

p=0.431

p=0.474



図表８．禁煙支援版における学習修了者と未修了者の属性比較 

 

 

ｎ 割合 ｎ 割合 ｎ 割合
平均 SD 平均 SD 平均 SD

受講年
2011 166 59.9% 128 63.4% 38 50.7%
2012 111 40.1% 74 36.6% 37 49.3%

性別
男性 42 15.2% 29 14.4% 13 17.3%
女性 235 84.8% 173 85.6% 62 82.7%

年齢 41.4 10.0 41.3 9.2 41.8 12.3 p=0.754
職種

医師 46 16.6% 28 13.9% 15 20.0%
保健師 148 53.4% 104 51.5% 44 58.7%
看護師 34 12.3% 26 12.9% 8 10.7%
栄養士 16 5.8% 13 6.4% 3 4.0%
薬剤師 24 8.7% 19 9.4% 5 6.7%
臨床検査技師 1 0.4% 1 0.5% 0 0.0%
事務 4 1.4% 4 2.0% 0 0.0%
その他 4 1.4% 4 2.0% 0 0.0%

施設 
病院 15 5.4% 11 5.4% 4 5.3%
診療所 29 10.5% 20 9.9% 9 12.0%
地域 90 32.5% 63 31.2% 27 36.0%
職域 106 38.3% 77 38.1% 29 38.7%
ぞの他 37 13.4% 31 15.3% 6 8.0%

喫煙状況 
喫煙者 6 2.2% 4 2.0% 2 2.7%
禁煙者 54 19.5% 33 16.3% 21 28.0%
非喫煙者 217 78.3% 165 81.7% 52 69.3%

雇用形態
常勤 238 85.9% 169 83.7% 69 92.0%
非常勤 34 12.3% 28 13.9% 6 8.0%
その他 5 1.8% 5 2.5% 0 0.0%

禁煙治療経験
1年未満 127 45.8% 89 44.1% 38 50.7%
3年未満 67 24.2% 49 24.3% 18 24.0%
5年未満 31 11.2% 19 9.4% 12 16.0%
5年以上 52 18.8% 45 22.3% 7 9.3%

トレーニング経験
なし 220 79.4% 157 77.7% 63 84.0%
あり 57 20.6% 45 22.3% 12 16.0%

* 年齢のみ平均値及び標準偏差を表示し、検定は分散分析を使用している。

全員 修了者 未修了者
χ2検定
分散分析

(n=277) (n=202) (n=075)

p=0.057

p=0.251

p=0.055

p=0.539

p=0.559

p=0.586

p=0.082

p=0.147
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表９．プログラム別にみたトレーニングのプロセス評価

表10．プログラム別にみた禁煙治療・支援に関する知識の変化

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

トレーニング前

知識スコア：正解に

プログラム別にみたトレーニングのプロセス評価

プログラム別にみた禁煙治療・支援に関する知識の変化
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トレーニング前

禁煙治療版
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プログラム別にみたトレーニングのプロセス評価

プログラム別にみた禁煙治療・支援に関する知識の変化

15.0 

トレーニング後
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点を配点し、その点数を計算したもの

4.8 

4.5

トレーニング前

禁煙支援版

禁煙治療導入版

禁煙治療導入版
禁煙支援版

対応ある

8.0 

7.5

トレーニング前 トレーニング後

禁煙支援版

禁煙治療導入版

禁煙治療導入版（N=162)

禁煙支援版(N=202)

ある分散分析 *

8.0 

7.5

トレーニング後

禁煙治療導入版

N=162)

(N=202)

*** p<0.001

***

***

 

 



図表11．プログラム別にみた禁煙治療・支援に対する態度の変化 

 

 

図表12．プログラム別にみた禁煙治療・支援に対する自信の変化 

 

禁煙治療版(n=749) 禁煙治療導入版(n=162) 禁煙支援版(n=202)
ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ前 ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ後 ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ前 ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ後 ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ前 ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ後

喫煙の本質はニコチン依存症 2.20 2.66*** 2.03 2.57*** 2.28 2.56***

禁煙治療は手間の割りに効果が
あがらない†

0.92 1.41*** 0.62 0.86 0.68 1.25***

禁煙カウンセリングは有用 2.07 2.52*** 1.93 2.40*** 1.94 2.34***

禁煙補助剤は有用 2.11 2.58*** 1.85 2.39*** 1.89 2.47***

禁煙は健康の大前提 2.45 2.66*** 2.17 2.59*** 2.23 2.51***

禁煙治療・支援には知識や技術
の習得が大切

2.55 2.70*** 2.49 2.60* 2.64 2.76**

態度スコア：-3点～+3点 （3 全くその通り、2 その通り、1 まあその通り、0 どちらとも言えない、-1 あまり思わない、
-2 思わない、-3 全く思わない）

†：態度スコアの正負を逆転させて処理
Wilcoxonの符号付順位検定 * p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001
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やめようと思っていない喫煙者
（日常診療の場）

禁煙治療版(N=749)

***

***

自信スコア：0～100%の範囲で10%ごとに選択肢を設けて質問

54.3 

72.4

33.1 

53.3 

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

トレーニング前 トレーニング後

やめたいと思っている喫煙者
（日常診療や業務の場）

やめようと思っていない喫煙者
（日常診療や業務の場）

禁煙治療導入版(N=162)

***

***

33.9 

60.4 

20.2 

44.4 
42.3 

64.9 

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

トレーニング前 トレーニング後

やめたいと思っている喫煙者
（日常業務の場、10分程度の支援）

やめようと思っていない喫煙者
（日常業務の場）

禁煙支援版(N=202)

同上の喫煙者
（日常業務の場、
1～3分の支援）

***

***

***

対応ある分散分析 *** p<0.001



図表13．プログラム別にみた禁煙治療・支援に対する行動の変化 

 
 

 

禁煙治療版(n=749) 禁煙治療導入版(n=162) 禁煙支援版(n=202)
ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ前 ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ後 ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ前 ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ後 ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ前 ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ後

喫煙状況の確認 2.88 2.93 2.51 2.46 2.59 2.74*

禁煙のアドバイス*1 2.49 2.58** 1.70 1.93** 2.14 2.30**

禁煙する気持ちの確認 2.25 2.42*** 1.61 1.84** 2.49 2.51

短時間（1～3分）の禁煙支援*2 2.81 2.82 2.30 2.23 2.55 2.56

再喫煙を防ぐ働きかけ
「禁煙治療版、治療導入版のみ」

2.71 2.93*** 2.32 2.35 － －

10分程度の禁煙支援*2

「禁煙支援版のみ」
－ － － － 1.51 1.83***

行動スコア：0点～4点 （0 全く行わない、1 ごく一部、2 ある程度、3 比較的多く、4 ほとんど全て）

*1 喫煙者全てに実施しているかについて質問 *2 禁煙したい喫煙者を対象に質問
Wilcoxonの符号付順位検定 * p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001



平成 25 年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

標準的な健診・保健指導プログラム（改訂版）及び健康づくりのための身体活動基準2013に基づく保健事

業の研修手法と評価に関する研究 

平成 25 年度総括分担研究報告書 
アルコールに関する指導者教育と評価研究に関する研究 

 
研究分担者 真栄里 仁 国立病院機構久里浜医療センター教育情報部長 

研究協力者 堀江義則  財団法人順和会山王病院 

樋口 進  国立病院機構久里浜医療センター 
 

 

研究要旨 

アルコールの健康障害への影響は喫煙等と並び大きな問題となっている一方で、生活習慣病

領域におけるアルコール指導については、充分行われておらず、指導の参考となるスライド等

の資料も充分ではない。このような背景を踏まえ、本研究では今年度から向こう3年間で以下の

ような研究を実施する。今年度は、市町村における特定保健指導での減酒指導について実態調

査を行い、次年度以降、現状とその要因、問題点などについて明らかにする。また現場での特

定保健指導に資することを目的にアルコール領域の標準的なスライドを作成した。次年度以降

は、アルコールに特化した指導向けた、より詳細なスライドを作成するとともに、パンフレッ

ト等の様々な指導ツールについても開発を進めていく。 

A. 研究目的 

WHOの推計では、アルコールの健康への影響は、

高血圧や喫煙に匹敵するものであり、日本でも平

成25年にはアルコール健康障害対策基本法が制

定されるなど、幅広いアルコール対策が求められ

ている。特に生活習慣病領域では、健康日本21(第

一次)のなかで①生活習慣病のリスクを高める量

を飲酒している者の割合の減少，②未成年者の飲

酒をなくす，③妊娠中の飲酒をなくす，の3つの

数値目標を掲げたものの、達成項目がなかったよ

うに、飲酒に関する行動変容には困難を伴う。そ

のため、今回の研究では、特定保健指導に関する

保健・医療分野での人材育成のための実際的な教

材作成を行い、生活習慣病領域での減酒指導に資

することを目的としている。 

 

B. 研究方法 

平成25年度は、特定健診・保健指導研修会での

節酒に関する領域でのコアスライドを作成する

ことになり、内科と事前に協議したうえで、内容 

 

を決定した。スライドは、飲酒が関連するメタボ

リックシンドロームなどの生活習慣病に関する

部分と、具体的な減酒方法に関する部分から成り、

非専門家による医師、保健師や管理栄養士等への

講義を想定して、平易な内容とした。 

また、並行して生活習慣病対策での節酒指導等、

について、各自治体向けに郵送でアンケート調査

を行った。 

 次年度は、アンケート調査の集計と解析を行う

とともに、調査結果を参考にして、被保険者に配

布するためのアルコールと生活習慣病、減酒に関

する簡便なパンフレット（B5数ページ程度）を作

成し、PDF化し、関係諸機関ホームページからダ

ウンロードできるようにする。また、アルコール

に特化した特定保健指導のモデルとなる45分程

度のスライドの作成も予定している。 

以下に本年度の研究方法の詳細について記す。 

1. コアスライド作成 

本スライドは、特定保健指導でのアルコール問

題の理解、ならびに減酒指導に焦点を当てたスラ

イドを作成した。 



1) 対象と目的 

保険者を対象とした一般の特定保健指導で用

いられる標準的なスライド用のアルコール分

野スライドの作成。 

2)内容 

・Jカーブ 

・節度ある適度な飲酒、リスクのある飲酒の 

目安 

・AUDITのやり方 

・飲酒日記と目標設定、等 

 

2. 市町村での特定保健指導における飲酒に関す

る指導についての実態調査 

1) 調査対象 

全国市町村（1742）の特定健診・特定保健指導

業務担当部署 

2)調査方法 

郵送で全国の自治体へアンケートを送付し、平

成25年3月末までの返信を依頼している。回収さ

れた調査票は、次年度以降、久里浜医療センター

でPCへのデータ入力を行い、解析を行う予定であ

る。 

3) 調査票 

郵送による自記式調査(添付資料） 

a)調査内容 

・自治体種別・人口規模、保健指導体制 

・特定保健指導での減酒指導の有無と頻度、指導

 のための資料 

・指導上の問題点 

・精神保健分野でのアルコール指導の有無と頻度 

・アルコール関連問題の語句の理解度 

 

（倫理に対する配慮） 

上記調査のうち、「市町村での特定保健指導に

おける飲酒に関する指導についての実態調査」に

ついては倫理的配慮が必要である。この研究に関

しては、久里浜医療センター倫理審査委員会で審

査を行い、承認を得ている。 

D. 結果と考察 

本年度作成したスライドについては、主任研究

者の報告書を作成していただきたい。 

 市町村への調査は現在、発送作業中であり、結

果は次年度に報告を予定している。 

 

E. 参考文献 

1)  樋口 進, 杠 岳文, 松下幸生, 宮川朋大, 

幸地芳朗, 加藤元一郎, 洲脇 寛. アルコール依

存症の実態把握および治療の有効性評価・標準化

に関する研究. 厚生労働省精神・神経疾患委託研

究費「薬物依存症・アルコール依存症・中毒性精

神病治療の開発・有効性評価・標準化に関する研

究, 主任研究者和田清」平成16年～18年度総括研

究報告書. 

2)  健康日本21推進のためのアルコール保健指

導マニュアル，アルコール保健指導マニュアル研

究会，社会保険研究所，東京，2003. 

 

 

F. 健康危険情報 

報告すべきものなし。 

 

G. 研究発表 

1) 国内 

口頭発表              0件 

原著論文による発表      0件 

それ以外の発表        0件 

 

2) 海外 

口頭発表          0件 

原著論文による発表     0件 

それ以外の発表       0件 

 

H. 知的所有権の出願・取得状況（予定を含む。） 

1. 特許取得： なし 

2. 実用新案登録： なし 

3. その他： なし 

  



特定保健指導における飲酒に関する指導についてのアンケート 

 

1. 貴自治体名（例１：神奈川県横須賀市、例 2：東京都世田谷区） 

 

                                   

2. 直近の人口（例：412,739）：          人 

 

3. 保健師人数（いわゆる市町村区保健師を指しています）：       名 

 

4. 市町村区での国民健康保険加入者への特定健診・特定保健指導の実施方法についてよ

り近いものを 1 つ選んで下さい。 

1. 特定健診・特定保健指導共に、主に市町村区で行っている。 

2. 特定健診は主に医師会等の外部機関に委託しているが、特定保健指導は主に市町

村区で行っている。 

3. 特定保健指導は主に医師会等の外部機関に委託しているが、特定健診は主に市町

村区が行っている。 

4. 特定保健指導・特定健診共に、主に医師会等の外部機関に委託している。 

 

5. 特定保健指導での飲酒に関する指導について、より近いものを 1 つ選んで下さい。 

なお設問４～７については、アルコール依存症への断酒指導や受診勧告などは含めな

いでください。 

選択肢１.( = まったく、あるいは殆ど行っていない）を選んだ場合、設問６～８は省

略し設問９以降の質問にお答えください。それ以外の選択肢を選んだ場合、設問６以

降のすべての質問にお答えください。 

1．まったく、あるいは殆ど行っていない 

2．保健師一人あたり年 1~2 件程度は行っている。 

3．保健師一人あたり月 1-2 件程度は行っている。 

4．保健師一人あたり毎月数件以上行っている。 

 

6. 特定保健指導の一環として、飲酒に関する指導を行っている場合、指導方法について

該当するものを選んで下さい（複数回答可）。 

1．各種講習・講演 

2．面接による個別の節酒指導 

3．E-mail 等の IT を利用した個別の節酒指導 



4．KAST や AUDIT などの飲酒問題のスクリーニングテスト 

5．医療機関受診の勧め 

6．その他（下記に自由にご記載ください） 

 

 

7. 特定保健指導のなかで、飲酒に関する指導で困ることはなんですか。該当するものを

選んで下さい（複数回答可）。 

1．困ることはない。 

2．指導に関し拒否的な態度が多い。 

3．効果が得られない。効果の実感がない。 

4．どのように指導して良いかわからない。 

5．その他（下記に自由にご記載ください） 

 

 

8. 飲酒の指導に使用している教材等がありましたら、該当するものを選んで下さい（複

数回答可） 

1．アルコールパッチテスト 

2．飲酒日記 

3．厚生労働省などの情報 

4．インターネットの情報 

5．ASK（アルコール薬物問題市民協会）、久里浜医療センターなどの出版物 

6．その他（下記に自由にご記載ください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

9. 精神保健分野（アルコール依存症対策など）での飲酒に関する指導について、より近

いものを 1 つ選んで下さい。 

1．まったく、あるいは殆ど行っていない。 

2．保健師一人あたり年 1~2 件程度は行っている。 

3．保健師一人あたり月 1-2 件程度は行っている。 

4．保健師一人あたり毎月数件以上行っている。 

 

10. 下記の語句について、ご自身の理解度・習熟度を選択してください。 

a．AUDIT  

(1．知らない 2．聞いたことはあるがよく知らない 3．内容を理解している 4．指導に

おいて活用している) 

 

b．生活習慣病のリスクを高める飲酒量 

(1．知らない 2．聞いたことはあるがよく知らない 3．内容を理解している 4．指導に

おいて活用している) 

 

c．節度ある適度な飲酒 

(1．知らない 2．聞いたことはあるがよく知らない 3．内容を理解している 4．指導に

おいて活用している) 

 

d．飲酒日記 

(1．知らない 2．聞いたことはあるがよく知らない 3．内容を理解している 4．指導に

おいて活用している) 

 

ご協力ありがとうございました。この調査票を同封の封筒に入れてポストへ

投函お願いします。ご不明な点がありましたら、下記までご連絡ください。 

 
 

 

 

 

 

【連絡先】 

独立行政法人 国立病院機構久里浜医療センター 

教育情報部 真栄里 仁（まえさと ひとし） 

mail：maesatohitoshi@kurihama1.hosp.go.jp 

電話：046-848-1550 

FAX：046-849-7743 



厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

標準的な健診・保健指導プログラム（改訂版）及び健康づくりのための身体活動基準2013 

に基づく保健事業の研修手法と評価に関する研究 

 

保健事業の研修手法開発と評価に関する研究 

『保健指導研修企画者・アドバイザーワークショップ』の実施報告 

 

研究代表者 津下一代 （あいち健康の森健康科学総合センター）  

分担研究者 杉田由加里、中村正和、林芙美、真栄里仁、宮地元彦、 

村本あき子、横山徹爾、和田高士（五十音順）            

研究協力者 武見ゆかり、六路恵子、三浦康平、服部真美 

 

研究要旨 

1．保健指導研修会企画担当者及びアドバイザーを対象に、課題の明確化と対応法の検討、研修会の標

準化や講師の質の向上を図るための方策について議論するためのワークショップを開催した。 

2．研修企画の現状について、３つのテーマ（①年間を通じた研修計画について、②個々の研修会につ

いて、③職場内の研修会について）と４つのカテゴリー（企画・運営・評価・改善工夫）を基に、

グループワークを実施し、情報の共有化を図ると共に保健指導を効果的に実施できる人材のスキル

アップと事業企画の評価法などの現状を把握した。 

3．各分野（健診データの情報提供・受診勧奨、食生活、身体活動、禁煙、アルコール）のコアスライ

ドに対するレクチャーを受けた後、スライドへの疑問、要望、気づきなどをグループワークによっ

て集約し、活用度の高いコアスライドにするための意見交換を行った。 

4．研修会終了時に、本研修会の各単元について特に理解が深まった点やさらに詳しく理解したいと感

じた点等、参加者の理解度、内容の評価についてアンケートを実施した結果、理解が深まった、今

後の参考になるとの回答を得た。 

 

A．研究目的 

 特定健診・保健指導では、個人のリスクに応じ

た保健指導、対象者の状況に応じた支援ができる

保健指導者が求められている。そのためには、「標

準的な健診・保健指導プログラム（改訂版）」、

「健康づくりのための身体活動基準2013」を現場

で活用できる保健指導者の育成が必要とされて

いる。 

そこで、国、都道府県、医療保険者、学会、保

健指導機関等が実施している研修の現状や、課題

の分析状況、改善の工夫を把握するため、 

保健指導研修企画者・アドバイザーを対象とし 

たワークショップを開催した。 

 

B．研究方法（研修概要） 

都道府県国保連合会、協会健保各支部、健康保

険組合連合会、保健指導機関等の講習会企画担当

者及びアドバイザーとして関与する講師等を対

象とした。研修の標準化、課題に対する解決法や

取り組み、講師の質の向上を図るために何が必要

か検討することを目的とし、内容を構成した。 

① 保健事業の研修方法と評価に関する研究班

を立ち上げた経緯、研究概要を説明 

② 研修ガイドライン（改訂版）のポイントにつ

いての講義 

③ 本研究班で実施した研修についての調査結



④

⑤

⑥

⑦

C

１．参加者状況

 

師

多く、研修企画等実際に現場で実施している方が

多かった。

参加が認められ

熊本、宮崎

近畿

三重

かった。職種別に見ると参加の

った。研修の企画・立案に保健師が多く関わって

いると思われた。

 

２．グループワークⅠ「研修企画の現状・課題

（１）グループ構成

 

ループ

るグループ

代、同職種も重なり合わないよう

グループ

せるよう配慮した。

（２）ワークの構成（図１、２、３、４、５）

果報告 
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ア．企

「行っていること」

・参加者のニーズを把握する

・年間スケジュールを立て計画的に実施している

・県と国保連合会と合同で企画を検討している

・テーマに沿った講師をお願いしている

・他県との

可能となっている

・参加者を経験年数で絞って設定している

・カテゴリー（特定保健指導実施者、健康運動指

導士、スキルアップ等）に分けた研修会を実施

している

「行いたいができていないこと」

・参加者のレベルやニーズにあった研修会の開催

・他機関（県、国保、医師会、関連団体）との連

携

・研修会へのアドバイザーがいない

・研修会の周知が不十分

・研修会の意図を伝えることが難しい

・講師が不足している

・事前の打ち合わせが少ない

・対象者のレベル（対象の絞込み）に合わせた企

画ができていない

・レベル別の講習会が必要と感じる

「改善できそうなこと」

・入手しているものの、活用されていないデータ

があるので、それをまず分析する

・既存データやアンケート結果を活用し、ニー

・事前にアンケートを行い、受講ニーズを把握

・

・企画の段階で横断的に関係者を集め、検討する

・内容の重複を避けるためにも、県、委託事業者、

（３）カテゴリー別ワーク結果
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イ．運

「行っていること」

・座学ばかりでなく参加型（ロールプレイ、グル

・内部でグループワークなど実施し、スキルアッ

・当日の役割分担は

・外部講師に目的や現状をしっかり伝える

・困難事例、先進事例など求められたものに関し

・遠方からも参加できるよう開始時間などを検討

「行いたいができていないこと」

・それぞれの団体が同じような研修会を開催して

・十分な予算がない、人材不足

・実施したい内容に即した、人、物品、機材が不

・来てほしい対象者が集まらない、来てほしい市

「改善できそうなこと」

・ビデオを活用する

・コミュニケーションを図る場として有効に活用

・組織で対応（運営）できるよう検討会などを定

・開催要項を明確に表示し魅力あるチラシの工夫

・横の組織機関連携（協力）を図る

ウ．評

「行っていること」

・

・アンケート結果から開催時期、研修内容等の検

国保、協会健保等と協議検討していくなど事前

検討会を開催する

イ．運  営

「行っていること」

・座学ばかりでなく参加型（ロールプレイ、グル

ープワーク）の内容を活用している

・内部でグループワークなど実施し、スキルアッ

プを図っている

・当日の役割分担は

・外部講師に目的や現状をしっかり伝える

・困難事例、先進事例など求められたものに関し
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「行いたいができていないこと」

・評価項目が確立しておらず、場当たり的になっ

ている

・研修会受講後の指導者の状況（フォロー）

・指導者を評価できるような研修の企画

・実施した事業の評価

「改善できそうなこと」

・研修会終了後、何ヵ月後に時期をおいてアン

・経年で評価する必要があるので、統一した評価

項目を検討する

・短期的な評価、中長期的な評価項目の整理

・研修会受講者が保健指導をした人（集団）の翌

年健診結果が改善しているか確認する

 

エ．「改善・工夫」

「行っていること」

・研修会事後アンケートを活用し、内容の改善に

つなげる努力をしている

・講者が参加しやすい時期、期間、場所を設定し

ている

「行いたいができていないこと」

・対象者のニーズの把握

・アンケート結果等評価につながっていない

・研修後の参加者へフォローができていない

・講師への研修目的の明確化ができていない

「改善できそうなこと」

・研修内容の理解度など把握できるアンケートを

実施する

・関係機関との連携をしっかり図る

・保健指導などの効果分析を行い、指導技術の向

上 を 示

す
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Ⅱ「コアスライドについて」

（１）グループ構成

 

（２）ワークの構成
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図６：グループワークの流れ

図７：ワークシートの整理

図８：ワークシートのソート

Ⅱ「コアスライドについて」

（１）グループ構成

 グループワークⅠきと同じグループで編成。

（２）ワークの構成

① グループワーク全体の流れと時間配分を認識

する。 

② 個人ワークとして、ミニレクチャーの際に各

分野のコアスライドに対してメモしたワーク

シートを整理する。

③ グループ内で分野ごとの意見を集約し、どの

分野を担当するか決める。

④ 各分野の担当がグループ内で集めたワークシ

ートを分野別のブースに持ち寄り、意見交換

を行う。 

図６：グループワークの流れ

図７：ワークシートの整理

図８：ワークシートのソート
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グループワークⅠきと同じグループで編成。

（２）ワークの構成（図６、７、８、９）
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個人ワークとして、ミニレクチャーの際に各
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シートを整理する。 
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グループワークⅠきと同じグループで編成。

（図６、７、８、９）

グループワーク全体の流れと時間配分を認識

個人ワークとして、ミニレクチャーの際に各

分野のコアスライドに対してメモしたワーク

 

グループ内で分野ごとの意見を集約し、どの

分野を担当するか決める。 

各分野の担当がグループ内で集めたワークシ

ートを分野別のブースに持ち寄り、意見交換

図６：グループワークの流れ 

図７：ワークシートの整理 

図８：ワークシートのソート 

グループワークⅠきと同じグループで編成。

（図６、７、８、９） 

グループワーク全体の流れと時間配分を認識

個人ワークとして、ミニレクチャーの際に各

分野のコアスライドに対してメモしたワーク

グループ内で分野ごとの意見を集約し、どの

各分野の担当がグループ内で集めたワークシ

ートを分野別のブースに持ち寄り、意見交換

グループワークⅠきと同じグループで編成。

グループワーク全体の流れと時間配分を認識

個人ワークとして、ミニレクチャーの際に各

分野のコアスライドに対してメモしたワーク

グループ内で分野ごとの意見を集約し、どの

各分野の担当がグループ内で集めたワークシ

ートを分野別のブースに持ち寄り、意見交換

図９：ワークシートのソート

 

 

（３）コアスライド分野別ワーク結果

健診データの情報提供・受診勧奨

・性、年齢別平均値のグラフはとてもありがたい

特に若い人への動機づけに使える

・冠動脈疾患リスク評価チャートはリスクの重複

度合によりリスクが高まるという事を示して

いると理解したが、グラフの見方がすぐには理

解できず時間がかかった

・若くして

歴の考え方や情報収集の仕方についても記載

してほしい

・行動ステージごとのアプローチ、声掛け、文例

集がほしい

・血糖値の優先順位（

明示してほしい

食生活

・糖質カットをするような偏った食事制限をする

人への対応法

・残業多い人、交代勤務、一人暮らし等、例外の

人たちへの食事指導のポイントを載せてほし

い

・ストレスと食の関係について載せてほしい

・料理の提案で、どんな料理かを具体的に提示し

図９：ワークシートのソート
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・食べる時間による目標の立て方や、食事リズム

・朝食・昼食の欠食の人に対する指導があっても

・ダイエットに対するエビデンスを載せて欲しい

身体活動

・運動を伝える上で、スライドには表現されてい

・各運動の背景にある根拠をもっと知りたい

・座位時間を減らすことも有効である

・全体的、量としては適切でよかった

・セグメント化の図は、とてもよかった

・プラス１０のエビデンスを明確にしてほしい

・リーフレットの環境要因への働きかけをわかり

禁煙

・付き合い喫煙、飲み会の時だけ吸う人、

・寝たばこの害

・禁煙補助剤の情報がほしい

・受動喫煙の害を載せてほしい

・受診するということはどういうことか、治療が

アルコール

・Ｊカーブに数字を入れて欲しい

・休肝日の考え方どうなっているのか

・飲酒量と肝硬変の関係図があるといいか

・飲酒とがんとの関係を載せてほしい

・精神障害者、アルコール依存症の方への支援も

てもらえるとわかりやすい

・食べる時間による目標の立て方や、食事リズム

について載せてほしい

・朝食・昼食の欠食の人に対する指導があっても

良い 
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ない「携帯で

起こりうる」のような豆知識も伝えたい。

・各運動の背景にある根拠をもっと知りたい

・座位時間を減らすことも有効である

・全体的、量としては適切でよかった

・セグメント化の図は、とてもよかった

・プラス１０のエビデンスを明確にしてほしい

・リーフレットの環境要因への働きかけをわかり

やすくしてほしい

禁煙 

・付き合い喫煙、飲み会の時だけ吸う人、

本数が少ない人にうまく喫煙の害を伝える方

法を載せてほしい

・寝たばこの害

・禁煙補助剤の情報がほしい

・受動喫煙の害を載せてほしい

・受診するということはどういうことか、治療が

できる情報源、治療するということがどういう

ことか、禁煙外来はどういう人がそこへ行けば

いいのか、健保ごとに基準を決めているところ

もある。決めている健保の例とか示していただ

けるとよい。
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・精神障害者、アルコール依存症の方への支援も

可能か

・酒の種類はどうか。ワインは認知症予防になる

といわれている

・飲酒量減量と費用の関係を提示してもいいか。

・お酒の行動目標の具体例がほしい

・ＤＶなどの情報提供のスライド

・こんなことを聞かれたらどう答えたらよいかの

Ｑ＆Ａ集がほしい

 

４．研修会終了後アンケート結果

研修会終了後に、研修内容についての理解度、

参考度、活用度に関するアンケートを実施し、評

価を行った（図１０、１１、１２、１３）。

 

図１０：「健診・保健指導の研修ガイドライン（改

訂版）」についての理解度

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特に理解が深まった点

・保健指導の評価方法

・タバコとアルコールの指導について利用の

ポイント

・文例集の活用方法
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特に参考になった点 

・OJT、ニーズ調査、保健指導者のスキル評

価のためのアンケート 

・研修会を企画するにあたり、職種、経験、

保険者別など対象者属性の把握 

 

 

図１２：企画・運営のグループワーク・討論につ

いての参考度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

良かった点、より具体的な話が必要な点 

・他機関、他府県の研修の取り組みの現状、

課題、今後の取り組みについて情報交換す

る中で、新たな発見があった 

・評価改善について、もっと話を深める必要があ

る 

 

図１３：コアスライドの活用度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コアスライドへの気づき 

・標準的な研修と保健指導のためにこのような教

材があることはたいへんありがたいこと 

・それぞれポイントを絞ってあるコアスライドで

あったのでとてもわかりやすかった 

・国保と社保を分けたコアスライドの必要性があ

ると思う 

・保健指導の立場で、このように使いたいなどイ

メージが沸いてくるような教材であった 

                     

                     

D．考  察 

 研修企画のグループワークでは、カテゴリー別

ワーク結果より、企画、運営、評価における現状

や課題、対策をグループ間で見える化し、改善に

向けての意見交換が十分にできたと考えられる。 

また、グループをOJTとOFF‐JTで分け、且つ、

年齢や職種が重ならないよう構成したことで一

つのテーマに対して、多様な意見であっても議論

の的がずれることなく、今後の研修会に還元しや

すいと考えられる。アンケート結果からも同様の

意見が多数みられた。 

しかし、中にはもっと話を深める必要があった、

という意見もみられた。このことから、本ワーク

ショップの目的である保健指導研修会の標準化

を図る意味でも同様のワークショップを定期的

に開催することの必要性が示唆された。 

 コアスライドに関しては、グループワークによ

参考になった 

56.3％ 

 

活用したい 

22.9％ 

 是非活用したい

無回答 

6.3％ 

 

大変参考 

になった 

37.5％ 

 参考になった 

56.3％ 

 

無回答 

6.3％ 

参考になった 

41.7％ 

 

大変参考に 

なった 

54.2％ 

 

無回答 

4.2％ 



り、それぞれのコアスライドに対する意見を集約

し、議論する時間を設けたことで、より活用度の

高いものになると考えられる。 

研修会後のアンケートからは、理解度、参考度、

概ね高い評価結果であった。自由記載からも、「効

率的である」、「情報交換の場となった」、「す

ぐに活用したい」、「研修の質を保つためには不

可欠」といった意見が数多く挙げられたことから

研修会の標準化につながるワークショップであ

ったと考えられる。 

 

E．結  論 

 研修会では一方的な情報伝達をするのではな

く、現状や課題を把握し、解決方法等をグループ

ワークで議論する機会を設けることが重要であ

る。また、研修内容を標準化するためには各分野

のコアスライドの必要性は高い。今後の展望とし

て、本研究班でホームページを開設し、関係者は

そこから必要な情報や資料を活用できるよう随

時研修手法における情報提供を行うため、その準

備を進めている。 

 

F．健康危険情報 

なし 

 

H．知的財産権利の出願・登録状況 

なし 

 

 

 

時間 平成２６年　２月　　５日　（水）
10:00 研究の概要 

　 　研究代表者　あいち健康の森健康科学総合センター　センター長　津下 一代　　

10:05 講演　 「健診・保健指導の研修ガイドライン（改訂版）について」
 　　厚生労働省　健康局　がん対策・健康増進課　　　　主査　　　佐藤 智代

10:20 特定保健指導の効果についての報告
(45分) 「研修についての調査、保健指導者スキルについての調査の中間報告」

　　○都道府県における研修の現状と課題等に関する調査結果
　　○保健指導者の知識・スキル・自信度等に関する調査結果　（村本・和田）

11:05 グループワークⅠ　ディスカッション
(75分) 「研修企画の現状・課題・工夫」
12:20 昼　　食

13:10 グループワークⅠ　発表

（30分）
13:40 ミニレクチャー　「コアスライド　ねらいと内容」
(60分) 　　  ◆コアスライドの提案（食生活、身体活動、禁煙、アルコール、健診データ情報提供）

14:40 グループワークⅡ　ディスカッション
（30分） 「コアスライドについて」

　　　◆コアスライドへの要望、活用方法など

15:10 10分休憩
15:20 グループワークⅡ　各分野について報告

（20分） 　グループワークを踏まえて

　　　◆各分野での討議のまとめを報告する（コーディネーター）

15:40 まとめ・情報交換
16:00 終了　　
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