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研究要旨 

特定保健指導の無関心者に対して健康行動を促すために、無関心者の類型化を試み、類型ごとに行動経済学

的アプローチを中心とした行動変容方法を開発・評価することが本研究の目的である。 

システマティックレビューの結果やインタビューなどをもとに、類型化の仮説を立て、それを確認するために昨年度行った

インターネット調査結果に対し、対象者の類型化のために、因子分析の結果などを用い、クラスタリングを行ったところ、

26項目により7つの類型（セグメント）に分けることができた。26項目によるクラスタリングでは現場での利用が困難な

ため、できるだけ項目を減らし、かつ再現性の高い類型化として、9項目による類型化を開発した。9項目による類型

化により、26項目による類型化を50.7%の予測精度で分類することができた。 

 ７つのセグメントに対して、健康行動や健康に関する取り組みに対する動機付けを高めるメッセージ開発し、その効

果を検証することを目的とした調査を実施したところ、メッセージの有効性については明確に明らかにすることはできなか

ったが、2つのセグメントにおいてそのセグメントを対象としたメッセージが有効であることが確認された。一方で、セグメン

トによって、健康行動や健康に関する取り組みに対する動機付けが一貫して異なることが示され、健康行動や健康に

関する取り組みに対する動機付けに関しては、健康信念・リテラシーに関して７つの対象者セグメントに分類するセグ

メンテーションは妥当なものであることが確認された。 

これらの結果をもとに、、7種類の類型に対し、その特徴と効果的と考えられるメッセージおよび効果的な動作指示

を含んだ保健指導マニュアルの骨子を作成した。本マニュアル骨子による保健指導は、研究で開発した、対象者の類

型化に基づく保健指導方法の特徴は、対象者に9つの質問を答えてもらうことによって類型化を行い、それぞれの類

型に適切なネーミング（あるいはペルソナ）を与えることによって、対象者並びに指導者がその類型の特徴を理解し、

類型に合った指導方法を議論し、行っていくというまったく新しい指導方法である。7類型をさらにまとめるかも含め、今

後、現場で保健指導を実施し、それに基づいてより具体的なマニュアルを作成する予定である。 

 

  



5 
 

Ａ．研究目的 

【研究の背景と意義】 

特定保健指導は「生活習慣病の発症リスクが高く、

生活習慣の改善による生活習慣病の予防効果が多く 

期待できる方に対して、専門スタッフ（保健師、管理

栄養士など）が生活習慣を見直すサポート」であり、本

研究の主たる研究対象は循環器病・心血管疾患の発

症予防・再発予防である。 

特定保健指導の無関心層はProchaskaらによるト

ランスセオレティカルモデル(TTM)のPrecontemplatio

n stage（無関心期）に相当し、特定保健指導の現

場での“標準的な質問票”にも「運動や食生活等の生

活習慣を改善してみようと思いますか?」という項目を含

んでおり、行動変容ステージ（準備段階）の確認が実

際の保健指導の現場でも実践されている。現在、特定

保健指導において、「無関心期」にある対象者に対して

は、がんを含む生活習慣病の予防として、動機付け支

援を中心として行動変容に対する意識の変化を目指す

こととなっている。しかし、実際に「無関心期」にある者が

健康に向けた行動変容を起こすような支援を行うことは

難しい。その理由として、TTMの「無関心期」は、禁煙、

食事、運動、節酒など特定の行動を6カ月以内に起こ

す意思がないという「無関心」であり、健康全般について

関心がないことや健康増進、健康維持に対して動機づ

けがなされていないことを示すものではなく、介入が必要

なターゲットの特徴が必ずしも明確でない可能性がある。 

特定保健指導の対象者の具体的な特徴を明らかに

するためには、健康に関連する行動変容を阻害する要

因を、科学的メカニズムを踏まえて明らかにする必要が

ある。そこで、本研究では、近年注目されている行動経

済学を用いた検討を行う。特定保健指導における行動

変容の阻害要因となる行動経済学的概念に「現在バ

イアス」がある。これは、時間割引や双曲割引といった行

動経済学的特性によって、対象者が将来の健康リスク

（例えば心疾患への罹患）を理解していたとしても、そ

れを割り引いて見積もり、目の前の欲求を満たす行動

を優先してしまうことである。 

もう一つの概念は、「損失回避性」である。人はそれ

ぞれの価値の基準点である参照点に対して、損失を避

けるという特性がある。例えば、がん罹患を心配する健

康損失の参照点を持つ者はがん検診を利得として、が

ん罹患を心配しない健康現状維持の参照点を持つ者

は、がん検診を損失と捉えると考えられる。この健康に

関する参照点は、それぞれの過去の経験や得てきた知

識等によるものであり、その内容を類型化することができ

れば、行動変容を損失と捉える者の特徴を明らかにで

きる。理論的には、健康現状維持の参照点を持つ者に

対し、がん検診を受けることによる損失の低減、（現在）

利得の増加、参照点の移動、などができれば、がん検

診受診行動を起こさせることができる。 

そこで本研究では、過去研究のレビューやインタビュー

を行った上で、特定保健指導に対する無関心と考えら

れる層に対し、インターネット調査を行い、その対象者に

対し、「無関心層」の再定義、ならびにそれに基づく下

位類型(セグメント)の分類を行う。類型化には、ヘル

ス・ビリーフ・モデルなどのこれまでの行動変容の理論に

加えて、これらの行動経済学的概念を用いることとする。

本研究で無関心層を行動経済学的な観点を用いて

類型化できれば、次のステップとして、それぞれのセグメン

トに対して、対応する行動経済学的概念であるフレーミ

ング効果・ナッジ等の方法を用いて健康リスクや健康行

動のベネフィットなどの情報を伝えるような指導法の開

発・評価を行う予定である。これらの方法により、有効

な指導法が開発できれば、現在、第４期特定健診等

実施計画の策定に向けて、類型化に基づいた効果的

な指導方法等について見直しを行っている「標準的な

健診・保健指導プログラム」の改訂に対して、対象者に

応じた保健指導を行うための科学的根拠に基づいた方

法を提示することができる。本研究は、同プログラムの

「行動変容のステージが無関心期である場合は、対象

者の疾病に対する認識を確認し、リスクと病気の発症

や障害を持つ可能性との関係を説明することに加えて、

対象者にとって問題となることが何かを考えられるように

対応する」ことに対する、具体的方法の提示である。 

本研究に基づく具体的な指導の例としては、次のよう

なものが考えられる。 

1. 類型化により対象者の疾病認識を特定する。

家族歴などからがんなど特定の疾患だけを心配するセグ

メントや、漠然とした健康感に基づき適切でない健康行

動を取るセグメント等である。 
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2. それぞれのセグメントに対し、健康教育に利

用可能な効果的な損失利得のメッセージ等を用いたコ

ミュニケーションの具体的方法を提示できる。 

3. 加えて、行動変容を可能とするナッジの方略

を提示することができる。例えば「現在バイアス」の強い

対象者に対しては、主治医からの強いリスクに関するメッ

セージに加えて、健康行動を先伸ばしできないようにす

る、タイムマネジメント方法を組み合わせることなどである。 

これらの教育コンテンツは、保健指導の際にオンライン

ツールを介しても対象者に提供することが可能である。 

 

【研究の目的】 

いわゆる健康無関心層を類型化し、その特徴を明らか

にすることによって、類型毎に適した保健指導方法を開

発する。具体的には以下のとおりである。 

(1)過去研究のレビュー 

特定保健指導の無関心層の特徴および行動意図

に影響を与える行動経済学的アプローチについて検討

するため、この領域におけるシステマティックレビューを実

施し、統合的な知見を集積する。 

TTM のステージ別における介入方法は既にレビューが

実施されており、その多くはステージ別の介入の有効性

を示すものが多い 1,2。特に無関心層においては、

Consciousness raising, Dramatic relief, 

environmental reevaluation などの介入方法が提

案されているが、いくつかのシステマティックレビューの結果

からはステージ別での介入方法の具体性に疑問を呈す

るものも含まれる 3。そこで今回の研究においては、より

具体的な行動経済学的アプローチと、その有効性が想

定される類型化についてシステマティックレビューを実施

する。 

 

(2)インターネット調査による類型化 

本研究では、特定保健指導に対する無関心と考え

られる層に対し、インターネット調査を行い、その対象者

に対し、「無関心層」の再定義、ならびにそれに基づく下

位類型(セグメント)の分類を行う。類型化には、ヘル

ス・ビリーフ・モデルなどのこれまでの行動変容の理論に

加えて、行動経済学的概念を用いることとする。 

 

(3)類型の特徴の記述 

インターネット調査の結果や研究班内の議論に基づ

き、それぞれの類型がどのような特徴を持ったペルソナか

仮説を立てる。さらに、ペルソナに沿って、行動変容を促

すメッセージ案を作成する。 

 

(4)類型のペルソナとメッセージ案の検証 

類型の妥当性を検証するために、新たにインターネッ

ト調査を行い、対象者を類型に分類する。さらに、それ

ぞれの類型の対象者に対し、各類型に対して作ったメッ

セージをランダムに読んでもらい、その前後で行動変容

のステージの変化するかどうかを調べることにより、類型と

メッセージの妥当性を検証する。 

 

(5)類型の再現性の確認 

(2)の調査で構築した類型の分類方法の再現性があ

るかどうか調べるために、別のインターネット調査で類型

化を行い、他の要因との関連が類似しているかどうか調

べる（併存妥当性）ことによって類型の再現性を調べ

る。 

 

(6)類型化に基づく保健指導マニュアル骨子の作成 

(2)(3)で作成した類型のペルソナとメッセージを(4)(5)

の研究結果をもとに修正し、類型化とそれに対するメッ

セージに基づく保健指導マニュアルの骨子を作成する。

骨子は、対象者に応じた保健指導のアプローチのベー

スとなるものであり、今後、現場で保健指導を実施し、

それに基づいてより具体的なマニュアルを作成する予定

である。 

 

Ｂ．研究方法 

(1)過去研究のレビュー 

 まず令和 4 年 5 月 11 日に MEDLINE および

Embase において、別添 1 の検索用語により循環器

病に関連する行動経済学的アプローチについてシステマ

ティックレビューを実施した。 

 また、令和 4 年 10 月 27 日に MEDLINE において

循環器病に限定しない行動経済学的アプローチと類型

化についてのシステマティックレビューを実施した（別添

1）。 
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 これらの検索結果を独立した二人の循環器内科医

（一人は行動経済学についての見識を持つ）により対

象論文を評価し、選定した。類型化自体の効果量測

定は行わず、今回の研究では方法論の全体像をナラテ

ィブにまとめることとした。 

 

(2)インターネット調査による類型化 

【研究対象者の選定方針】 

  インターネット調査会社のモニターで以下の条件 

1. 40-50 代の男女 

2. 以下のうち、いずれかを満たす 

・（本人申告の）特定保健指導の対象者 

・特定健康診査で異常を指摘されたことがある 

・BMI>30 の男性もしくは、BMI>28 以上の女性 

でスクリーニングされた者のうち、 

 「運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思い

ますか。」という質問に以下の選択肢から答えてもらい、 

① 改善するつもりはない 

② 改善するつもりである（概ね６か月以内） 

③ 近いうちに（概ね１か月以内）改善するつ

もりであり、少しずつ始めている 

④ 既に改善に取り組んでいる（６か月未満） 

⑤ 既に改善に取り組んでいる（６か月以上） 

①と②と答えた者それぞれ 300 名程度、③④⑤と答え

た者はそれぞれ 100 名程度を対象者とする。 

【研究の期間及び方法】 

(2.1)研究の期間 

研究許可日から 2023 年 3 月 31 日まで 

(2.2)研究のデザイン 

インターネット調査会社のモニターを用いたインターネット

調査 

(2.3)予定する研究対象者数 

1000 例。2 群間で割合の差の検定をする場合、必要

サンプルサイズが最も大きくなる 50%近辺で 20%の差

を両側α=5%、検出力 80%で検出するためには、一

群 100 名が必要となる。すなわち、TTM で「①改善す

るつもりはない」と回答した者及び「②改善するつもりで

ある（概ね 6カ月以内）」と回答した者の中をそれぞれ

3 つのセグメントに分けるためには、それぞれ 300 名必

要となる。比較のために TTM の他の 3 つのステージもそ

れぞれ 100 名ずつ集めることとし、データ不備等、余裕

を見て合計 1000 名を対象とする。 

(2.4)質問項目 

過去研究のレビューおよびインタビュー結果に基づいてキ

ーワードを抽出し（図 1）、インターネット調査の質問

項目を決定した。質問項目については以下に示す。回

答時間については 30 分程度と予想される。いったん回

答した場合でも、2022 年 3 月まで回答への同意を撤

回することができることとし、その旨対象者に伝える。 

(2.4.1) 属性に関する質問 

性別、年齢、住所地、学歴、勤務形態、世帯収入、

同居家族、など 

(2.4.2) これまでの健康改善に関する成功体験 

禁煙、ダイエット、それ以外の成功体験 

(2.4.3) 決断力 

(2.4.4) 行動する際のハードルに対する態度 

(2.4.5) 現状満足度 

(2.4.6) 将来に対する不安・期待 

(2.4.7)自己評価（セルフ・エフィカシー） 

(2.4.8) 現在の健康状態の評価 

(2.4.9) 健康行動の実施 

 食事、食品、禁煙、節酒、睡眠や休養、心の健康、

定期的な健康診断、体重・体脂肪・血圧の測定・管

理、など 

(2.4.10) 疾患別易罹患性・重大性の認識 

 がん、心筋梗塞、糖尿病、高血圧、肥満、メンタルヘ

ルス、寝たきり、認知症、など 

(2.4.11) 行動を起こすことに対する現在・将来におけ

る損失と利得に関する認識 

(2.4.12) 行動経済学的特徴 

 正常性バイアス、ギャンブル性向、ノルム、メッセンジャ

ー、システム 1 傾向、など 

(2.4.13) 家族の既往歴 

 がん、心筋梗塞など心臓の病気、脳卒中など脳の病

気、糖尿病、高血圧、肥満、認知症、など 

(2.4.14) 病院の利用 

(2.4.15) Well-being 

 WHO-5 精神的健康状態表* 

*http://www.med.oita-u.ac.jp/oita-

lcde/WHO-5%5B1%5D.pdf 
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(2.5)評価項目及び評価方法 

因果推論を行う研究ではないので、エンドポイントは設

定しない。 

 

(2.6)統計解析方法 

インターネット調査で得られた項目に対し、TTM のステ

ージと各因子の関連を調べるとともに、因子分析等を用

いて対象者の類型化に役立つ概念を抽出する。さらに、

クラスター分析等を用いて対象者の類型化を行い、類

型毎に特徴を記述する。仮説の設定が目的のため、そ

れ以外の統計手法も用い、統計解析は探索的に行う。 

 

（倫理面への配慮） 

 本インターネット調査は、国立がん研究センター研究

倫理委員会の承認を受け、「人を対象とする生命科

学・医学系研究に関する倫理指針」を遵守して実施す

る。 

 

(3)類型の特徴の記述 

インターネット調査の結果や研究班内の議論に基づ

き、それぞれの類型がどのような特徴を持ったペルソナか

仮説を立てる。さらに、ペルソナに沿って、行動変容を促

すメッセージ案を作成する。 

 

(4)類型のペルソナとメッセージ案の検証 

(4.1)調査方法と対象者 

インターネット調査を実施する。対象者は、BMI が 25

以上もしくは特定保健指導の対象、健康診断で以上

を指摘された経験のいずれかに該当する 40 歳から 69

歳までを対象とし、スクリーニング調査において、先行研

究で作成されたセグメンテーションのアルゴリズムに従って、

7 つのセグメントに判別され、一つのセグメントにつき

700 名となるようにサンプリングされ、本調査の対象とな

った。 

(4.2)調査手続きと調査項目 

(4.2.1） スクリーニング調査 

スクリーニング調査を行い、先行研究においてクラスター

分析によって抽出された７つのセグメントへの対象者の

分類とスクリーニングを行った。 

この他、フェイスシートとして、生物学的性別、年齢、身

⾧、体重、BMI について回答を求めた。また基本情報

として、特定健診や定期健診の結果、特定保健指導

を受けた経験の有無（「ある」「ない」「わからない・覚え

ていない」）、最近 5 年間で特定健診や定期健診で

の異常を指摘された経験の有無（「何度もある」「一度

ある」「ない」）最近５年間で何らかの慢性疾患を患っ

た経験の有無（「ある」「ない」）について回答を求めた。 

(4.2.2） 本調査 

本調査では、まず、生活習慣改善に関する行動のステ

ージ（運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと

思いますか?「1.改善するつもりはない」「2.改善するつ

もりである（概ね６か月以内）」「3.近いうちに（概ね

１か月以内）改善するつもりであり、少しずつ始めてい

る」「4.既に改善に取り組んでいる（６か月未満）」「5.

既に改善に取り組んでいる（６か月以上））」）、な

らびに 15 種類の健康の維持、増進に関連する行動

（表２）についての行動変容のステージに関する項目

に回答を求めた（「1.現在取り組んでいないし、取り組

むつもりはない」「2.現在取り組んでいないが、今後取り

組むつもりである」「3.すこし取り組んでいる」「4.取り組

んでいる」の 4 件法）。 

7 つのセグメントごとにそれぞれ 7 種類のメッセージをラ

ンダムに割り当てた。７つのメッセージは、７つのセグメン

トの特徴に基づいて健康行動や健康に関する取り組み

に対する動機付けが高まるような内容となるように本研

究班の研究者の合議により作成した（研究(3)の結果

の表 12）。「以下のメッセージを読んで、質問にお応え

ください。以下のメッセージは、健康習慣改善のためのも

のです。ご自身の状況にあっている場合とあっていない

場合もありますが、もしこのメッセージのように言われたら

どう考えるか、感じるかについてお答えください。」という教

示のもと、各調査対象者に対しメッセージを 1 つランダム

に提示した。 

メッセージの提示後、生活習慣改善に関する行動の

ステージ（運動や食生活等の生活習慣を改善してみ

ようと思いますか?「1.改善するつもりはない」「2.改善

するつもりである（概ね６か月以内）」「3.近いうちに

（概ね１か月以内）改善するつもりであり、少しずつ

始めている」「4.既に改善に取り組んでいる（６か月未
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満）」「5.既に改善に取り組んでいる（６か月以

上））」）、ならびに 15 種類の健康の維持、増進に

関連する行動（表２）についての行動変容のステージ

に関する項目に回答を求めた。15 種類の行動は以下

のとおりである。 

 

1. スポーツ（テニスやジョギング、ゴルフ、登山など） 

2. フィットネス（ジムやパーソナルトレーナーなどの指導

を受ける、負荷をかけた身体活動等） 

3. 適度に体を動かす(ウォーキング、ストレッチ、ヨガなど） 

4. 日常生活の中で体を動かす（階段を上る、できる

だけ歩く、立って仕事をする、など） 

5. 野菜を食べるようにすること 

6. 塩分を取りすぎないようにすること 

7. 食べすぎないように食事量を調整すること 

8. 体重の測定・管理 

9. 血圧の測定・管理 

10. 特定保健指導など専門家の助言を受ける 

11. お酒を飲む量を減らしたり、飲まないようにすること 

12. 充分な睡眠や休養をとること 

13. 禁煙すること 

14. 心の病気予防（ストレスマネジメント） 

15. 定期的な健康診断・検診の受診 

―――――――――――――――――――― 

これらの項目について、「1. 現在取り組んでいないし、

取り組むつもりはない」「2. 今すぐではないが、今後取り

組むつもりである」「3.今すぐではないが、今後取り組む

つもりである」「4. 今後も取り組みを続けていきたい」「5. 

より積極的に取り組みたい）」の 5 件法で回答を求め

た。また、メッセージを読んだ印象やメッセージを読んだこ

とによる印象について調査するため、「メッセージを読んで、

特定保健指導など専門家の助言を受けたいと思った」

「提示されたメッセージの内容は自分のことだ、自分にぴ

ったりだと思った」「メッセージに書かれた内容についてす

でに知っていた」「メッセージの内容に影響を受けた」「メッ

セージの内容が印象に残った」「メッセージを読んで不安

を感じた」「メッセージを読んで前向きな気持ちになった」

「メッセージを読んで嫌な気持ちになった」の計 9 項目に

ついて、4 件法（「1.当てはまる」「2.やや当てはまる」

「3.あまり当てはまらない」「4.当てはまらない」）で回答

を求めた。 

(4.3)解析方法 

 それぞれのセグメントに対するメッセージの介入効果に

ついて、①生活習慣改善に対する行動ステージ、②健

康行動の変容意図をエンドポイント（アウトカム）として、

評価を行う。①生活習慣改善に対する行動ステージに

対する効果については、メッセージ提示後の生活習慣

改善に関する行動のステージ（得点化）を結果変数

として、セグメントおよびメッセージ（主効果）、その交

互作用、影響を与えると考えられる共変量を説明変数

とする分散分析を行う。②健康行動の変容意図につい

ては、15 種類の変容意図の平均を結果変数として同

様の解析を行う。また、15 種類の変容意図の中には、

それぞれ相関の高いもの、高くないものがあったため、因

子分析を用いて変容意図のグルーピング（因子）を行

い、因子ごとの解析も行う。 

 

(5)類型の再現性の確認 

(5.1)対象者 

(2)の調査と同様の対象者とする。ただし、①と②と答

えた者それぞれ 500 名程度、③④⑤と答えた者はそれ

ぞれ 300 名程度、合計 2000 名を対象者とする。 

(5.2)解析方法 

(2)で構築した類型に分類し、行動変容ステージ分類

を含め、他の質問項目との関連を調べる。関連につい

て、(2)で構築した類型の分類方法の再現性があるか

どうか調べるために、別のインターネット調査で類型化を

行い、他の要因との関連が類似しているかどうか調べる

（併存妥当性）ことによって類型の再現性を調べる。 

 

(6)類型化に基づく保健指導マニュアルの骨子の作成 

研究(2)(3)で作成した類型のペルソナとメッセージを研

究(4)(5)の研究結果をもとに修正し、類型化とそれに

対するメッセージに基づく保健指導マニュアルの骨子を

作成する。骨子は、対象者に応じた保健指導のアプロ

ーチのベースとなるものであり、今後、現場で保健指導

を実施し、それに基づいてより具体的なマニュアルを作

成する予定である。 

 

Ｃ．研究結果 
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(1)過去研究のレビュー 

昨年度報告したため、結果は割愛する。1 回目（5

月 11 日）のシステマティックレビューでは、計 148 論文

(MEDLINE 80、Embase68)が検索にマッチした。こ

れらの中では、行動経済学的アプローチが考慮されてい

る計 64 論文が同定された。17 論文（26.6％）がラ

ンダム化比較試験であり、16 論文（25％）がレビュー

論文であった。行動経済学的介入としては、金銭的イ

ンセンティブを用いる方法・コミットメント・ゲーミフィケーシ

ョン・社会的サポートなど多岐にわたる介入方法が認め

られたが、対象者を類型化（セグメンテーション・

Phenotyping）する研究は含まれていなかった。 

2 回目（10 月 27 日）のシステマティックレビューで

は循環器病に限定すると合計 78 論文、循環器病など

の疾患対象領域を限定しない場合には 998 論文が検

索にマッチした。この 998 論文のうち、対象となる 168

論文を同定した。これらの類型化の方法の中には、Big 

five やリスク選好性を含む心理学的な質問票などを用

いることで分類しているものも認められたが、多くの論文

で共通する画一的な類型化の方法は認められなかった。

むしろ、複合的に類型化することが多くの論文において

実践されていた。論文における類型化の要素選択例と

して大きく、対象・チャンネル・背景となる行動経済学的

理論の 3 つの因子に分けられると考えられた。（図 2） 

 

(2)インターネット調査 

 基礎的な解析結果については、昨年度報告したため、

割愛する。 質問票調査項目を因子分析などを用いて

項目を整理し、整理した26項目を特徴量とした教師な

し機械学習（k-means法によるクラスター分析）で

1125人を分類した。様々なクラスター解の中から、保

健指導経験者、疫学者、運動疫学者、栄養疫学者と

の議論により、特徴を記述しやすい7クラスター解を類型

（セグメント）として採用することにした（図2）。次に、

7セグメントを教師データとして、教師あり機械学習

（CHAID決定木分析）により26項目による類型化の

アルゴリズムを決定した（図3）が、保健指導の現場で

利用するためには、26項目による類型化は現実的でな

いので、予測精度を落とさない中でより少数の項目での

類型化アルゴリズムを開発した（図4）。これらは、対

象者を２つのセグメントに分類する決定木分析を7セグ

メントに分かれるまで複数回繰り返し抽出した9項目で

あり、これらの項目の回答の組み合わせで７つのセグメ

ントに対象者を分類のアルゴリズムが作成されている

（元々のサンプルの分類精度は53.3％）。9項目は

以下のとおりである。 

―――――――――――――――――――― 

①あなたは自分の将来に期待していますか? 

②あなたは将来の生活に対して、不安がありますか? 

③うつうつとした気分で生活するようになるのではない

か? 

④脳卒中など脳の病気になるのではないか? 

⑤今の自分は十分健康だと思う 

⑥このままの生活を続けていると何か大きな病気に罹る

のではないかと感じている 

⑦「忙しい」が口癖になってしまっている 

⑧生活習慣を改善する行動を起こすことで、将来の病

気のリスクをどのくらい軽減できると思いますか? 

⑨あなたは、こどもの時、休みに出された宿題をいつごろ

やることが多かったですか 

―――――――――――――――――――― 

分類は、⑨が 5 件法他は 4 件法である。７つのセグメ

ントへの分類のアルゴリズムは表 1 の通りである。 

 

(3)類型の特徴の記述 

インターネット調査の結果や研究班内の議論に基づき、

行動変容の促しに関するモデルを構築した。それぞれの

類型に対するモデルを図 5 に示す。 

これらのモデル図を基に、ペルソナおよび対応する行動

変容を促すメッセージ案を作成した。ペルソナについては、

表 2 にしめす。類型のペルソナから以下のキーワードを

導出し、それに基づいてメッセージを作成した（表3）。 

＜セグメント 1＞高健康感・健康対策⇒モニタリング継

続・健康に関する最新情報の更新 

＜セグメント 2>リスク認知高いが多忙⇒タイムマネジメ

ント・生活習慣の中に健康行動を入れる 

＜セグメント 3>先延ばし・生活習慣改善に関心⇒行

動変容は損失ではないと思ってもらう 

＜セグメント4>先延ばし・無関心⇒権威者による説得 

＜セグメント 5>高健康不安・将来イメ-ジなし⇒将来
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イメージを持ってもらう（予防することの利得）・自己効

力感を高めるハードルを下げる 

＜セグメント 6>多忙・将来イメージなし⇒リスク認知を

高める（自分の位置を伝える） 

＜セグメント 7>健康脅威高い⇒具体的行動の支援 

 

(4)類型のペルソナとメッセージ案の検証 

(4.1)セグメントごとの調査対象者の属性 

本調査の対象となった 4900 名のうち、性別は男性

が 3676 名（75.0％）、女性が 1224 名（25.0％）

であった。平均年齢は 55.9 歳（SD=7.6）、平均身

⾧は 167.2ｃｍ（SD=8.2）、平均体重は 67.9

（SD=14.4）平均 BMI は 24.2（SD=4.9）であ

った。セグメントごとの背景要因に関する分布と平均値

は表のようになった（表 4）。 

(4.2)健康行動や健康に関する取り組みに対する動機

付けを高めるメッセージの効果 

(4.2.1)生活習慣改善に関する行動のステージに対す

るメッセージの効果 

メッセージ提示後の生活習慣改善に関する行動のステ

ージ（得点化）に対する、セグメントとメッセージの違い

の効果について、メッセージ提示前の生活習慣改善に

関する行動のステージを共変量とし、セグメントとメッセー

ジの交互作用を含むモデルを用いた分散分析を行った。

その結果、セグメントと共変量の主効果が有意となり、

メッセージの主効果とセグメントとメッセージの交互作用

には有意な効果は認められなかった（表 5）。交互作

用について有意な効果は認められなかったが、セグメント

毎に、メッセージ提示後の生活習慣改善に関する行動

のステージ（得点化）の推定周辺平均値に対するメッ

セージの単純主効果の検討を行った（LSD 法，図

6）。 

その結果、高リスク認知・多忙セグメントにおいて、高

リスク認知・多忙メッセージが高健康感・健康対策メッ

セージよりも有意に推定周辺平均値が高く（平均値

差 = 0.31, p < 0.05）、先延ばし改善関心セグメ

ントにおいて、高リスク認知・多忙メッセージが高健康不

安メッセージよりも有意に推定周辺平均値が高く（平

均値差 = 0.30, p < 0.05）、先延ばし無関心抵

抗セグメントにおいて、高健康不安メッセージが高健康

感・健康対策メッセージよりも有意に推定周辺平均値

が高く（平均値差 = 0.33, p < 0.05）、多忙将来

メージなしセグメントにおいて、高健康脅威メッセージが

先延ばし無関心抵抗メッセージと高健康不安よりも有

意に推定周辺平均値が高く（平均値差 = 0.25, p 

< 0.05; 0.31, p < 0.05）、多忙将来イメージなし

メッセージが高健康不安メッセージよりも有意に推定周

辺平均値が高く（0.29, p < 0.05）、高健康脅威

セグメントにおいて、高健康感・健康対策メッセージが高

健康不安メッセージよりも有意に推定周辺平均値が高

く（平均値差 = 0.26, p < 0.05）、先延ばし改善

関心メッセージが高健康不安メッセージよりも有意に推

定周辺平均値が高かった（平均値差 = 0.27, p < 

0.05）。 

(4.2.2)健康行動の変容意図に対するメッセージの効

果 

15 種類の健康行動の変容意図について項目間の

相関が高かったため、メッセージ提示前、メッセージ提示

後それぞれについて全体の平均値を算出、ならびに因

子分析（最尤法、プロマックス回転）を行い、3 因子

解が妥当な解となったため３因子それぞれの因子得点

を回帰法で算出した。抽出された３因子は、「健康管

理行動変容意図」因子（11 項目）、「適度な身体

活動変容意図」因子（2 項目）、「フィットネス・スポー

ツ行動変容因子」因子（2 項目）と命名した。これら

４つの変数を従属変数として、セグメントとメッセージの

違いの効果について、メッセージ提示前の生活習慣改

善に関する行動のステージを共変量とし、セグメントとメ

ッセージの交互作用を含むモデルを用いた分散分析を

行った。 

その結果、セグメントと共変量の主効果が有意となり、

メッセージの主効果とセグメントとメッセージの交互作用

には有意な効果は認められなかった（表 5）。交互作

用について有意な効果は認められなかったが、セグメント

毎に、４つの変数の推定周辺平均値に対するメッセー

ジの単純主効果の検討を行った（LSD 法）。 

まず、15種類の健康行動の変容意図の平均値につ

いてセグメント毎にメッセージの効果を検討した（図

7）。その結果、先延ばし無関心抵抗セグメントにおい

て、高健康感・健康対策メッセージが高リスク認知・多
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忙メッセージよりも有意に推定周辺平均値が高かった

（平均値差 = 0.15, p < 0.05）。 

次に、健康管理行動変容意図の平均値についてセ

グメント毎にメッセージの効果を検討した（図 8）。その

結果、先延ばし無関心抵抗セグメントにおいて、高健

康感・健康対策メッセージが高リスク認知・多忙メッセー

ジと多忙将来イメージなしメッセージよりも有意に推定

周辺平均値が高かった（平均値差 = 0.17, p < 

0.05;平均値差 = 0.17, p < 0.05）。 

 次に、適度な身体活動変容意図の平均値について

セグメント毎にメッセージの効果を検討した（図 9）。そ

の結果、多忙将来イメージなしセグメントにおいて、高

健康感・健康対策メッセージが高健康不安メッセージよ

りも有意に推定周辺平均値が高かった（平均値差 = 

0.16, p < 0.05）。 

 最後に、フィットネス・スポーツ行動変容意図の平均

値についてセグメント毎にメッセージの効果を検討した

（図 10）。その結果、高健康脅威セグメントにおいて、

高健康感・健康対策メッセージが高リスク認知・多忙メ

ッセージよりも有意に推定周辺平均値が高かった（平

均値差 = 0.18, p < 0.05）。 

 

(5)類型の再現性の確認 

本調査の対象となった 2019 名のうち、性別は男性

が1469名（72.8％）、女性が550名（27.2％）

であった。平均年齢は 54.6 歳（SD=2.9）、平均身

⾧は 167.4ｃｍ（SD=8.1）、平均体重は 67.2

（SD=14.5）平均 BMI は 23.9（SD=4.4）であ

った。セグメントごとの背景要因に関する分布と平均値

は表のようになった（表 6）。 

7 つのセグメントと行動変容のステージ及び具体的な

健康行動（食事や身体活動）への意欲との関連につ

いて、類型化を行った研究(2)の調査については表 7、

類型化の再現性を調べるために行った研究(5)の調査

については表 8 に示す。7 つのセグメントの中で項目のカ

テゴリの割合が最も高いセグメントに色を塗ったが、表 7

と表 8 でかなり似ていることがわかり、7 類型と行動変容

の意欲の関係は開発したアルゴリズムにより、ある程度

の再現性があると判断した。 

 

(6)類型化に基づく保健指導マニュアルの骨子の作成 

研究(1)～(5)の結果をもとに、研究班で討議を行い、

7 種類の類型に対し、その特徴と効果的と考えられるメ

ッセージおよび効果的な動作指示を含んだ保健指導マ

ニュアルの骨子を作成した（別添）。この骨子に基づく

マニュアルは、以下の利用方法を想定している。 

1. 9 つの質問を特定保健指導の対象者に回答しても

らい、対象者を 7 つの類型に分類する。 

2. 対象者に対し、7 つの類型の特徴および、効果的と

考えらるメッセージや動作指示を本骨子のようなわか

りやすい形で示す。 

3. 対象者とともに骨子を材料として、対象者の性格や

考え方を共有し、納得してできることから取り組むよ

う促す。 

 

Ｄ．考察 

今年度の研究では、当初の目的に沿って、昨年度行っ

たインターネット調査を用いて、クラスタリングによる対象

者のセグメンテーションを試みた。26項目によるクラスタリ

ングでは現場での利用が困難なため、できるだけ項目を

減らし、かつ再現性の高い類型化として、9項目による

類型化を開発した。9項目による類型化により、26項

目による類型化を50.7%の予測精度で分類することが

できた。 

健康信念・リテラシーにて構成されるこれらの７つの対

象者セグメントに対して、健康行動や健康に関する取り

組みに対する動機付けを高めるメッセージ開発し、その

効果を検証することを目的とした調査を実施したところ、

メッセージの有効性については明確に明らかにすることは

できなかったが、2つのセグメントにおいてそのセグメントを

対象としたメッセージが有効であることが確認された。一

方で、セグメントによって、健康行動や健康に関する取り

組みに対する動機付けが一貫して異なることが示され、

健康行動や健康に関する取り組みに対する動機付けに

関しては、健康信念・リテラシーに関して７つの対象者

セグメントに分類するセグメンテーションは妥当なものであ

ることが確認された。 

メッセージに対して影響を受けやすいセグメントは、

「高リスク認知・多忙セグメント」・「高健康脅威セグメン

ト」の2つであった（表9）。これらのセグメントは準備性
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が高いため、健康行動や健康に関する取り組みに対す

る動機付けが高めやすいセグメントであると言える。また

「高リスク認知・多忙セグメント」においては、このセグメン

トを対象として開発したメッセージが有効であることが示

された（表21）。「高健康脅威セグメント」については、

「高健康感・健康対策セグメント」と「多忙将来イメージ

なし」を対象として開発したメッセージが有効であることが

示された（表10）。この2種類のメッセージに共通する

のは、専門家へのアクセスを推奨することである。フィット

ネス・スポーツ行動変容意図に対しては、「高健康感・

健康対策セグメント」を対象としたメッセージが、「もっと

良い自分の体を手に入れる」を含んでいるためであると

考えられる。一方で、「先延ばし無関心抵抗」セグメント

は、一貫してメッセージにより健康行動や健康に関する

取り組みに対する動機付けが高められないセグメントで

あることが明らかとなった（表21）。また、このセグメント

においては、「高健康感・健康対策セグメント」を対象と

したメッセージが、生活習慣改善に関する行動のステー

ジにおいては最も影響のないメッセージであったのが、15

種類の健康行動と健康管理行動変容においては、他

のメッセージよりも有効である可能性が示された。これら

のことから、このセグメントについては、「高健康感・健康

対策セグメント」を対象としたメッセージのように利得フレ

ームのメッセージを用いることで、生活習慣改善という大

きい目標については影響がないが、日々の健康状態の

チェックを行い、必要なときに専門家に相談するような具

体的な行動の意図を高めることができるかもしれない。 

本研究により、対象者を9つの質問により、7つのセグ

メントに分類し、それぞれに対し効果的と考えられるメッ

セージや動作指示を与えることができることがわかった。し

かしながら、現場の担当者からは7類型では複雑すぎる

かもしれないという声もあった。効果的なメッセージや動

作指示が似ているものについては、同じ類型として対応

するほうが現場で利用しやすいかもしれないため、メッセ

ージや動作指示の類似性から、さらなるグルーピングを

試みた（図11）。しかしながら、7つあったほうが対象

者が興味を持つのではないかという意見もあった。 

本研究で開発した、対象者の類型化に基づく保健

指導方法の特徴は、対象者に9つの質問を答えてもらう

ことによって類型化を行い、それぞれの類型に適切なネ

ーミング（あるいはぺルソナ）を与えることによって、対象

者並びに指導者がその類型の特徴を理解し、類型に合

った指導方法を議論し、行っていくというまったく新しい指

導方法である。7類型をさらにまとめるかも含め、今後、

現場で保健指導を実施し、それに基づいてより具体的

なマニュアルを作成する予定である。 

 

Ｅ．結論 

 過去研究のレビューより、行動経済学的なアプローチ

に関しての類型化可能性が高い要素として、対象・チャ

ンネル・背景理論の 3 つの要素が挙げられた。これまで

の研究ではこれらの要素を複合的に選択し、介入可能

性を検討していることが明らかとなった。 

 インターネット調査に基づき、9 個の質問により 7 つの

類型（セグメント）にわけるアルゴリズムを構築した。7

つの類型に対し、それぞれの特徴を表すペルソナを記述

するとともに、効果的と考えられるメッセージと動作指示

を作成し、検証を行った。検証結果に基づき、類型化

に基づく保健指導マニュアルの骨子を作成した。今後、

現場で本骨子に基づいて保健指導を実施し、修正を

加えながら、より具体的なマニュアルを作成する予定で

ある。 
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図1. 無関心期および関心期の者の健康行動に関するキーワードとその類型化案 
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図 2. 7 つのセグメントと、類型化に用いた 26 項目との関連 
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図3. 26項目による類型化のアルゴリズム 

（CHAID決定木分析） 
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図4. 9項目による類型化のアルゴリズム 
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図5. 7つのセグメントに対する行動変容のモデル図 
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やや高

関心あり
⾧生きしたい

低

普通

有

有

やや有

やや有

健康チェックや運動・食事の工夫あり
→健康と認識している
→リスク認知が低い（大丈夫だと認識）



基本的価値観
健康への関心の有無・

⾧生きしたいか

健康行動
自身の健康増進のための行動

現状
生活習慣病・その他疾患の有無

健康行動への意図

パーソナリティ
几帳面・不注意等

主観的規範
家族からの注意
医師からの助言

セルフエフィカシー
自分でもできそうと思うか

内的刺激認知
「今の自分は健康だ」

計画的行動理論

リスク認知
罹患リスクの理解

「健康に運動・食事・睡眠が影
響する」

ケア認知
（外的刺激認知）

治療の理解
「体調が悪い時は病院に行
く」「結果を見て身体の状態

を確かめている」

関連行動・コーピング
• リマインダー
• デバイス
• 他者のアシスト
継続して行うための工夫 メディカル

「定期的な健康診断・検診の受診」
「薬やワクチンの接種」

セルフ

直接的
「スポーツの実施」

「バランスのいい食事」
「十分な睡眠の確保」

間接的
「体重・体脂肪・血圧の

測定・管理」
「体温を毎日記録」関心はない

⾧生きはしたい

低め

普通

高

有

有

有

有

健康状態のチェックはしているため、現状に満足、そこまで関心も持っていない
忙しく他のことができていない可能性
保健指導の経験率が高く、ケアの重要性は理解していそう
失敗経験多いものの、目標達成などはできているためカバーしている可能性

セグメント２



基本的価値観
健康への関心の有無・

⾧生きしたいか

健康行動
自身の健康増進のための行動

現状
生活習慣病・その他疾患の有無

健康行動への意図

パーソナリティ
几帳面・不注意等

主観的規範
家族からの注意
医師からの助言

セルフエフィカシー
自分でもできそうと思うか

内的刺激認知
「今の自分はやや不健康」

計画的行動理論

リスク認知
罹患リスクの理解

「健康に運動・食事・睡眠が影
響する」

ケア認知
（外的刺激認知）

治療の理解
「体調が悪い時は病院に行
く」「結果を見て身体の状態

を確かめている」

関連行動・コーピング
• リマインダー
• デバイス
• 他者のアシスト
継続して行うための工夫 メディカル

「定期的な健康診断・検診の受診」
「薬やワクチンの接種」

セルフ

直接的
「スポーツの実施」

「バランスのいい食事」
「十分な睡眠の確保」

間接的
「体重・体脂肪・血圧の

測定・管理」
「体温を毎日記録」

やや有
やや有

不安や現状不満足はあるが、健康にお金や時間をかけたくないため行動に出ない
失敗経験あり、なかなかチャレンジできない集団の可能性

無

関心あり
⾧生きの希望

少ない

先延ばし傾向

無

無

将来の不安有

やや低

普通

セグメント３



基本的価値観
健康への関心の有無・

⾧生きしたいか

健康行動
自身の健康増進のための行動

現状
生活習慣病・その他疾患の有無

健康行動への意図

パーソナリティ
几帳面・不注意等

主観的規範
家族からの注意
医師からの助言

セルフエフィカシー
自分でもできそうと思うか

内的刺激認知
「今の自分はやや不健康」

計画的行動理論

リスク認知
罹患リスクの理解

「健康に運動・食事・睡眠が影
響する」

ケア認知
（外的刺激認知）

治療の理解
「体調が悪い時は病院に行
く」「結果を見て身体の状態

を確かめている」

関連行動・コーピング
• リマインダー
• デバイス
• 他者のアシスト
継続して行うための工夫 メディカル

「定期的な健康診断・検診の受診」
「薬やワクチンの接種」

セルフ

直接的
「スポーツの実施」

「バランスのいい食事」
「十分な睡眠の確保」

間接的
「体重・体脂肪・血圧の

測定・管理」
「体温を毎日記録」関心薄い

⾧生き興味ない

低

かなり低

自己効力感がかなり低く、全体的に関心が薄いため好循環に変化しない。
先延ばし傾向がかなり強い→今のことしか考えてない

低

低

無

無

無

強い先延ばし傾向

セグメント４



基本的価値観
健康への関心の有無・

⾧生きしたいか

健康行動
自身の健康増進のための行動

現状
生活習慣病・その他疾患の有無

健康行動への意図

パーソナリティ
几帳面・不注意等

主観的規範
家族からの注意
医師からの助言

セルフエフィカシー
自分でもできそうと思うか

内的刺激認知
「今の自分は不健康」

計画的行動理論

リスク認知
罹患リスクの理解

「健康に運動・食事・睡眠が影
響する」

ケア認知
（外的刺激認知）

治療の理解
「体調が悪い時は病院に行
く」「結果を見て身体の状態

を確かめている」

関連行動・コーピング
• リマインダー
• デバイス
• 他者のアシスト
継続して行うための工夫 メディカル

「定期的な健康診断・検診の受診」
「薬やワクチンの接種」

セルフ

直接的
「スポーツの実施」

「バランスのいい食事」
「十分な睡眠の確保」

間接的
「体重・体脂肪・血圧の

測定・管理」
「体温を毎日記録」

リスク認知はあるが、自分で決定できず、何をしたらいいかわかっていない
自身への期待が低い
半数が検診の異常報告複数あり

関心薄い
⾧生き興味ない

低

高

低

低

将来の不安有

自分で決め
られない

無

無

無

先延ばし傾向有

セグメント５



基本的価値観
健康への関心の有無・

⾧生きしたいか

健康行動
自身の健康増進のための行動

現状
生活習慣病・その他疾患の有無

健康行動への意図

パーソナリティ
几帳面・不注意等

主観的規範
家族からの注意
医師からの助言

セルフエフィカシー
自分でもできそうと思うか

内的刺激認知
「今の自分はやや健康」

計画的行動理論

リスク認知
罹患リスクの理解

「健康に運動・食事・睡眠が影
響する」

ケア認知
（外的刺激認知）

治療の理解
「体調が悪い時は病院に行
く」「結果を見て身体の状態

を確かめている」

関連行動・コーピング
• リマインダー
• デバイス
• 他者のアシスト
継続して行うための工夫 メディカル

「定期的な健康診断・検診の受診」
「薬やワクチンの接種」

セルフ

直接的
「スポーツの実施」

「バランスのいい食事」
「十分な睡眠の確保」

間接的
「体重・体脂肪・血圧の

測定・管理」
「体温を毎日記録」

健康への関心が薄い
自分であまり決定できない
自己認識ではやや健康

関心薄い
⾧生き興味ない

普通

やや低

無

無

普通

普通

普通

セグメント６



基本的価値観
健康への関心の有無・

⾧生きしたいか

健康行動
自身の健康増進のための行動

現状
生活習慣病・その他疾患の有無

健康行動への意図

パーソナリティ
几帳面・不注意等

主観的規範
家族からの注意
医師からの助言

セルフエフィカシー
自分でもできそうと思うか

内的刺激認知
「今の自分はやや不健康」

計画的行動理論

リスク認知
罹患リスクの理解

「健康に運動・食事・睡眠が影
響する」

ケア認知
（外的刺激認知）

治療の理解
「体調が悪い時は病院に行
く」「結果を見て身体の状態

を確かめている」

関連行動・コーピング
• リマインダー
• デバイス
• 他者のアシスト
継続して行うための工夫 メディカル

「定期的な健康診断・検診の受診」
「薬やワクチンの接種」

セルフ

直接的
「スポーツの実施」

「バランスのいい食事」
「十分な睡眠の確保」

間接的
「体重・体脂肪・血圧の

測定・管理」
「体温を毎日記録」

改善している途中の可能性
「やればできる」精神ありそう

関心あり
⾧生きしたい

やや高

やや高

やや高

普通

有

有

有

成功体験あり

セグメント7
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図6. セグメント毎のメッセージ提示後の生活習慣改善に関する行動のステージの推定周辺平均値 
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図7. セグメント毎のメッセージ提示後の15種類の健康行動変容意図の推定周辺平均値 
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図8. セグメント毎のメッセージ提示後の健康管理変容意図の推定周辺平均値 



35 

 

 
図9. セグメント毎のメッセージ提示後の適度な身体活動変容意図の推定周辺平均値 
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図10. セグメント毎のメッセージ提示後のフィットネス・スポーツ行動変容意図の推定周辺平均値 
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図 11. ７つの類型のさらなるグルーピング 
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表 1. 健康信念・リテラシーに関する 7 セグメントの分類アルゴリズム 

 
①あなたは自分の将来に期待していますか? 

②あなたは将来の生活に対して、不安がありますか? 

③うつうつとした気分で生活するようになるのではないか? 

④脳卒中など脳の病気になるのではないか? 

⑤今の自分は十分健康だと思う 

⑥このままの生活を続けていると何か大きな病気に罹るのではないかと感じている 

⑦「忙しい」が口癖になってしまっている 

⑧生活習慣を改善する行動を起こすことで、将来の病気のリスクをどのくらい軽減できると思いますか? 

⑨あなたは、こどもの時、休みに出された宿題をいつごろやることが多かったですか  

セグメントNO セグメント名 分類式

セグメント１ 高健康感・健康対策 (①=1,2)and(⑤=1,2or④=3,4)and(⑥=3,4or⑦=4)

セグメント２ 高リスク認知・多忙 (①=1,2)and(⑤=1,2or④=3,4)and(⑥=1,2and⑦=1,2,3)

セグメント３ 先延ばし改善関心 (①=3,4)and(②=2,3,4or③=3,4)and(⑦=4or⑨=5)and(⑧=1,2)

セグメント４ 先延ばし無関心抵抗 (①=3,4)and(②=2,3,4or③=3,4)and(⑦=4or⑨=5)and(⑧=3,4)

セグメント５ 高健康不安 (①=3,4)and(②=1and③=1,2)

セグメント６ 多忙将来イメージなし (①=3,4)and(②=2,3,4or③=3,4)and(⑦=1,2,3and⑨=1,2,3,4)

セグメント７ 高健康脅威 (①=1,2)and(⑤=3,4and④=1,2)
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表 2. 各類型（セグメント）のペルソナ 

 

 

  

セグメントNO セグメント名 ペルソナ

セグメント１ 高健康感・健康対策

日々の健康を、セルフケアで維持したい
健康状態のチェックや運動、食事の工夫など、積極的に健康行動を習慣化している。
日々の健康を実感し、満足しているため、病気にかかるリスクが低いと 感じてる。
そのため、プロフェッショナルによる専門的なケアを利用することに消極的である。

セグメント２ 高リスク認知・多忙

日々の健康を、セルフケアで維持したい
健康状態のチェックや運動、食事の工夫など、積極的に健康行動を習慣化している。
日々の健康を実感し、満足しているため、病気にかかるリスクが低いと 感じてる。
そのため、プロフェッショナルによる専門的なケアを利用することに消極的である。

セグメント３ 先延ばし改善関心

健康に不安を持っているが、先延ばしにしてしまっている
現在の健康状態や将来に対して不安があるが、モチベーションが上がらず本格的な行動にうつしていない。
ウォーキングなどの軽度の運動をすることで、少し不安を軽減している。
生活習慣を変えれば健康になれるという認識はあるが、失敗した経験が あるため、本格的な健康行動に取り組むことを先
延ばしにしている。
何か目標を立てて新しいことにチャレンジするという経験が少なく、 お金をかけて健康を実現する余裕もあまりない。

セグメント４ 先延ばし無関心抵抗

健康についてあまり関心がなく、自分でなんとかできると思っている
BMIの数値が高く、これまでにもお医者さんから体重を落とすように 言われて続けてきた。
しかし、自分の健康は自己責任であり、他人から健康に関する助言や指示など、とやかく言われたくないと思っている。
日々の生活や仕事のことだけを考えていて、健康のために目標を立てて、先々のことを考えて取り組んでいくことはほとんど考
えていない。
健康になることやよりよい自分となることに対して関心が薄い。

セグメント５ 高健康不安

健康に不安を持っているが、行動することを決断できないる
病気や疾患になるリスクを理解していて、将来の健康に対する不安が とても高い。
健康診断は、癌や生活習慣病が見つかるかもしれないので怖くて受けたくない。
また、ワクチンなどは体に影響しそうなものはできるだけ避けたいと 思っている。
何か努力して大きな何かを手に入れたという経験が少なく、将来の ポジティブな状態にある自分をイメージすることが難しく、
健康維持や 改善のために何か行動することを決断できない。
できれば、健康のためにお金（ジム費・医療費など）を使いたくない。

セグメント６ 多忙将来イメージなし

健康について楽観的で、ゆっくり考える時間がない
健康診断で異常が指摘されているが、特に症状があるわけではなく、 今すぐ病気になるとは思っていない。
仕事を頼まれると断れないためどんどん仕事が増えていき、忙しい生活を送っている。
仕事や生活が忙しいので、先々の自分の健康についてどうしたらいいか 考える余裕がない。
仕事が落ち着いたら健康についても考えてみようと思っている。

セグメント７ 高健康脅威

自分の健康状態を自覚していて、改善のための取り組みを始めている
これまで何度も健診で異常を指摘され、直近の健診でも異常を指摘 されたことで今すぐ健康状態の改善を始めないとヤ
バいと思っている。
今の状態は良くないと感じていて、健康状態の改善のための取り組みを 始めたばかりでまだ定着していない。
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表 3. 各類型（セグメント）に対応したメッセージ 

 

 

 

セグメントNO セグメント名 メッセージ

セグメント１ 高健康感・健康対策

健康状態のチェックや運動、食事の工夫など、積極的に健康的なライフスタイルを実践され、それによって健康状態もよく、
近年あまり病気になったりすることもないのではないかもしれません。健康で活動的な生活を⾧く送れるように、より引き締まっ
た体型や疲れにくい体など、もっと良い自分の身体を手に入れるためにも、活動量の計測に加えて、定期的な体重・血圧の
測定といった健康状態を定期的にチェックし、それを使って、あなたの今の身体のデータにあった最も良い方法について考えて
みませんか?そのためには定期健診などのときに専門家の助言に耳を傾けてもいいかもしれません。

セグメント２ 高リスク認知・多忙

生活習慣病やがんなどの病気にならないように、危機感を持って、運動・食事・睡眠など、健康的な行動の実践を心がけて
おられると思います。ただ、忙しい生活ではどうしてもそれらの行動を続けることが難しいこともあるかもしれません。そこで、三
食食べる、乗り換えを階段に、スマホはほどほどにして寝るなど、日常的な小さな行動を少し変えることで、確実に健康行動を
実践することができます。さらに、体を動かす具体的な目標を立てて取り組むことで、より引き締まった体型や、仕事のパ
フォーマンス向上など今より健康な自分を手に入れることができます。

セグメント３ 先延ばし改善関心

将来の健康を心配し、少し健康的な生活をしてみようとされているかもしれません。しかし、10年後まで、大きな病気に罹る
ことなくこのままの健康状態を保っておくためには、病気になりにくい自分の身体を作っておく必要があります。同じような状況
で、目標を持ってダイエットや運動に計画的に取り組まれて成果を出されている方がたくさんおられます。まずは、今取り組ん
でおられる健康的な習慣に加えて、例えば、体重の目標を決めて食べる量を少し減らしてみる、スマートウォッチや歩数計を
つけてできるだけ階段を使うなど、目標を立てて成果を確認しながら、生活習慣の改善に挑戦してみませんか?さらに、かか
りつけ医や健診のときに保健師などの専門家に相談してみることで、あなたの生活にあったより健康になるための方法がみつか
るかもしれません。

セグメント４ 先延ばし無関心抵抗

10年後、健康で過ごしているだろうかと考えてみたことはないでしょうか?忙しい毎日を過ごしておられることで健康についてな
にかしたほうがいいと思ってはいても、今すぐそれに取り組む余裕がないのかもしれません。もし、生活習慣病に罹患してしまう
と、定期通院による時間的負担が生じ、入院になればさらに数十万円に上る医療費の負担が生じます。例えば健診の前の
1ヶ月間だけ健康のために何かをしてみてると、少し変化を感じることができるかもしれません。なかなか自分だけの努力では
健康になれないと思っておられるかもしれませんが、健診だけは受け続けておいて、何かあったときにはすぐに専門家と話しをで
きるようにしておきましょう。

セグメント５ 高健康不安

自分の将来の健康に不安を感じておられるかもしれません。一度、身体の調子の良かった時の自分を思い出してみましょ
う。そのときに行っていたこと継続できていたらどんな自分になっていたとおもいますか?さらに10年後、今の状態を維持するた
めには、今がまさに健康的な生活習慣を始めるチャンスです。まずは、外食でもできるだけ野菜が入っているものを選ぶ、飲
み物を健康的なものに変える、できるだけ階段を使う、スマホはほどほどにして早く寝るなど、まずは日々の生活を少しだけ健
康にしてみませんか?かかりつけ医や健診のときに保健師などの専門家に相談してみることで、あなたにあった健康になるため
の方法がみつかるかもしれません。多くの人が、専門家の助言を受けて健康的な生活に取り組んでおられます。

セグメント６ 多忙将来イメージなし

10年後、健康で過ごせているだろうかと考えてみたことはないでしょうか?忙しい毎日を過ごしておられるので、今すぐ健康の
ためになにかに取り組む余裕がないのかもしれません。もし、生活習慣病に罹患してしまうと、定期通院による時間的負担が
生じ、入院になればさらに数十万円に上る医療費の負担が生じます。まずは、体重や一日の歩数など小さい目標を立てて、
外食でもできるだけ野菜が入っているものを選ぶ、飲み物を健康的なものに変える、できるだけ階段を使う、スマホはほどほど
にして早く寝るなど、日々の生活を少しだけ健康にしてみませんか?かかりつけ医や健診のときに保健師などの専門家に相談
してみることで、忙しいあなたの生活にあったより良い方法がみつかるかもしれません。

セグメント７ 高健康脅威

将来の生活習慣病やがん、認知症などの病気に罹患するリスクを下げるために、適度な運動・バランスの良い食事・良質な
睡眠などの健康行動を行うことが必要であることを十分に理解され、まさに実践を始められたところだと思います。まずは、今
始めた健康行動を一定期間続けてみてどのような変化があったかを確認しましょう。さらにかかりつけ医や健診のときに保健師
などの専門家に相談してみることで、よりあなたにあった健康になるための対策がみつかるかもしれません。健康行動を日々積
み重ねることで、今より健康な身体を手に入れることができます。
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表 4. 各類型（セグメント）毎の背景要因 

 

  

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％ N ％ N ％ N ％

性別（男性） 515 73.6 508 72.6 549 78.4 584 83.4 478 68.3 509 72.7 533 76.1 3676 75.00 53.171 ＜0.001

健診の経験 389 55.6 416 59.4 352 50.3 299 42.7 341 48.7 363 51.9 402 57.4 2562 52.30 56.853 ＜0.001

健診での異常の指摘の有無 280 40 335 47.9 358 51.1 303 43.3 336 48.0 316 45.1 400 57.1 2328 47.50 94.047 ＜0.001

慢性疾患の治療経験の有無 30 4.3 59 8.4 35 5 48 6.9 49 7.0 40 5.7 70 10.0 331 6.80 1.303 0.254

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 Ｆ ｐ

年齢 56.6 7.7 54.4 7.5 57.9 7.7 57.0 7.6 54.3 7.3 55.9 7.4 55.5 7.6 55.9 7.6 22.1 ＜0.001

身⾧（cm） 167.0 8.1 167.6 8.4 167.3 7.9 168.0 8.4 165.9 8.0 166.9 8.4 168.0 8.0 167.3 8.2 5.4 ＜0.001

体重（kg） 64.9 12.7 67.7 12.9 67.4 13.5 71.6 16.9 67.9 15.6 67.8 14.4 68.4 13.3 67.9 14.4 13.5 ＜0.001
BMI 23.1 3.6 24.0 3.6 24.0 3.9 25.4 8.4 24.5 4.7 24.2 4.2 24.1 3.9 24.2 4.9 14.1 ＜0.001

セグメント６

χ２ p

セグメント7 全体

多忙将来イメージなし 高健康脅威高健康感・健康対策 高リスク認知・多忙 先延ばし改善関心 先延ばし無関心抵抗 高健康不安

セグメント1 セグメント2 セグメント3 セグメント4 セグメント５
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表 5. 各類型（セグメント）とメッセージの効果についての分散分析結果 

  

F P F P F P F P

生活習慣改善に関する行動のステージ 7.48 <0.001 1.53 0.17 0.99 0.48 4606.49 <0.001

15種類の健康行動の変容意図 12.54 <0.001 1.10 0.36 0.60 0.97 8221.86 <0.001

健康管理行動変容意図 12.56 <0.001 0.96 0.45 0.63 0.96 7660.90 <0.001

適度な身体活動変容意図 10.63 <0.001 1.46 0.19 0.58 0.98 7271.52 <0.001

フィットネス・スポーツ行動変容意図 11.83 <0.001 0.40 0.88 1.03 0.42 5390.52 <0.001

セグメントの主効果 メッセージの主効果 交互作用 共変量
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表 6. 類型化の再現性調査における各類型（セグメント）毎の背景要因 

 

 

  

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
性別（男性） 89 71.8 57 73.1 298 72.7 86 81.9 139 72.8 417 72.4 383 71.6 1469 72.8 1.9026 0.5564

特定保健指導の経験 78 62.9 61 78.2 234 57.1 61 58.1 106 55.5 349 60.6 332 62.1 1221 60.5 38.223 ＜0.001
健診での異常の指摘の有無 94 75.8 64 82.1 324 79.0 82 78.1 164 85.9 479 83.2 453 84.7 1660 82.2 26.861 0.0816
慢性疾患の治療経験の有無 5 4.0 8 10.3 29 7.1 8 7.6 18 9.4 50 8.7 71 13.3 189 9.4 17.075 0.009

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 Ｆ ｐ
年齢 55.0 2.9 54.1 2.8 55.0 2.8 54.9 2.9 54.5 2.9 54.4 2.9 535.0 54.6 54.6 2.9 2.9 0.008

身⾧（cm） 167.2 8.7 167.4 7.8 167.1 8.5 169.0 7.9 167.6 7.5 167.5 8.2 535.0 167.2 167.4 8.1 0.96 0.452
体重（kg） 64.4 13.0 66.8 11.6 67.2 14.1 71.5 15.5 70.1 16.2 66.2 14.3 535.0 67.2 67.2 14.4 4.13 ＜0.001

BMI 22.9 3.4 23.8 3.3 24.0 4.2 24.9 4.9 24.8 5.1 23.4 4.1 535.0 24.0 23.9 4.4 4.48 ＜0.001

χ２ p

セグメント６ セグメント7 全体
高健康感・健康対策 高リスク認知・多忙 先延ばし改善関心 先延ばし無関心抵抗 高健康不安 多忙将来イメージなし 高健康脅威

セグメント1 セグメント2 セグメント3 セグメント4 セグメント５
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表 7. 類型化を行った調査における 7 つのセグメントと生活習慣改善や健康行動に対する意欲との関連 
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表 8. 類型化の再現性調査における 7 つのセグメントと生活習慣改善や健康行動に対する意欲との関連 

 

 

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％ N ％ N ％ N ％
BMI 高い 6 4.8 4 5.1 50 9.4 24 12.6 41 10.0 45 7.8 18 17.1 188 9.3 16.3303 0.0121
特定保健指導 あり 78 62.9 61 78.2 332 62.1 106 55.5 234 57.1 349 60.6 61 58.1 1221 60.5 38.2233 ＜0.001
健診での異常経験 何度もある 60 48.4 38 48.7 297 55.5 108 56.5 212 51.7 326 56.6 60 57.1 1101 54.5 26.861 0.0816

一度ある 34 27.4 26 33.3 156 29.2 56 29.3 112 27.3 153 26.6 22 21.0 559 27.7
生活習慣の改善意欲 改善するつもりはない 39 31.5 13 16.7 89 16.6 53 27.8 128 31.2 151 26.2 61 58.1 534 26.4 117.8594 <.0001

改善するつもり 28 22.6 22 28.2 158 29.5 43 22.5 116 28.3 170 29.5 22 21.0 559 27.7
改善するつもりで少しずつ始めている 14 11.3 17 21.8 87 16.3 41 21.5 58 14.2 79 13.7 8 7.6 304 15.1
既に改善に取り組んでいる（６か月以内） 21 16.9 16 20.5 103 19.3 30 15.7 44 10.7 88 15.3 2 1.9 304 15.1
既に改善に取り組んでいる 22 17.7 10 12.8 98 18.3 24 12.6 64 15.6 88 15.3 12 11.4 318 15.8

スポーツをするか 取り組むつもりはない 30 37.5 8 15.4 124 39.1 41 47.1 108 54.3 127 41.9 11 61.1 449 42.5 45.3487 0.0004
今後取り組むつもりである 14 17.5 18 34.6 71 22.4 20 23.0 40 20.1 80 26.4 1 5.6 244 23.1
すこし取り組んでいる 16 20.0 14 26.9 68 21.5 17 19.5 25 12.6 57 18.8 3 16.7 200 18.9
取り組んでいる 20 25.0 12 23.1 54 17.0 9 10.3 26 13.1 39 12.9 3 16.7 163 15.4

適度に体を動かすか 取り組むつもりはない 9 8.4 3 4.4 28 6.2 12 8.7 42 13.5 45 10.6 8 21.1 147 0.1 42.8504 0.0008
今後取り組むつもりである 15 14.0 14 20.3 117 26.0 39 28.3 85 27.2 116 27.3 6 15.8 392 0.3
すこし取り組んでいる 37 34.6 32 46.4 151 33.6 43 31.2 104 33.3 150 35.3 11 29.0 528 0.3
取り組んでいる 46 43.0 20 29.0 154 34.2 44 31.9 81 26.0 114 26.8 13 34.2 472 0.3

バランスの良い食事 取り組むつもりはない 10 8.1 6 7.7 22 4.1 30 15.7 49 12.0 49 8.5 42 40.0 208 0.1 188.0186 <.0001
今後取り組むつもりである 20 16.1 23 29.5 130 24.3 50 26.2 108 26.3 181 31.4 19 18.1 531 0.3
すこし取り組んでいる 47 37.9 28 35.9 242 45.2 70 36.7 165 40.2 268 46.5 27 25.7 847 0.4
取り組んでいる 47 37.9 21 26.9 141 26.4 41 21.5 88 21.5 78 13.5 17 16.2 433 0.2

十分な睡眠や休養 取り組むつもりはない 3 2.4 7 9.0 29 5.4 24 12.6 40 9.8 49 8.5 27 25.7 179 0.1 108.7872 <.0001
今後取り組むつもりである 22 17.7 25 32.1 144 26.9 58 30.4 111 27.1 205 35.6 25 23.8 590 0.3
すこし取り組んでいる 50 40.3 31 39.7 215 40.2 68 35.6 170 41.5 237 41.2 35 33.3 806 0.4
取り組んでいる 49 39.5 15 19.2 147 27.5 41 21.5 89 21.7 85 14.8 18 17.1 444 0.2

心の病気予防 取り組むつもりはない 22 17.7 12 15.4 82 15.3 56 29.3 110 26.8 117 20.3 50 47.6 449 0.2 149.1993 <.0001
今後取り組むつもりである 22 17.7 22 28.2 153 28.6 63 33.0 124 30.2 220 38.2 17 16.2 621 0.3
すこし取り組んでいる 39 31.5 31 39.7 188 35.1 52 27.2 109 26.6 192 33.3 25 23.8 636 0.3
取り組んでいる 41 33.1 13 16.7 112 20.9 20 10.5 67 16.3 47 8.2 13 12.4 313 0.2

定期的な健康診断・検診 取り組むつもりはない 10 8.1 9 11.5 38 7.1 16 8.4 38 9.3 38 6.6 31 29.5 180 0.1 100.3708 <.0001
今後取り組むつもりである 10 8.1 14 18.0 89 16.6 32 16.8 70 17.1 103 17.9 14 13.3 332 0.2
すこし取り組んでいる 30 24.2 24 30.8 132 24.7 58 30.4 102 24.9 207 35.9 27 25.7 580 0.3
取り組んでいる 74 59.7 31 39.7 276 51.6 85 44.5 200 48.8 228 39.6 33 31.4 927 0.5

体重・体脂肪・血圧の測定・管理 取り組むつもりはない 9 7.3 7 9.0 49 9.2 36 18.9 70 17.1 63 10.9 39 37.1 273 0.1 123.7397 <.0001
今後取り組むつもりである 22 17.7 18 23.1 136 25.4 47 24.6 99 24.2 180 31.3 21 20.0 523 0.3
すこし取り組んでいる 52 41.9 36 46.2 199 37.2 61 31.9 143 34.9 249 43.2 25 23.8 765 0.4
取り組んでいる 41 33.1 17 21.8 151 28.2 47 24.6 98 23.9 84 14.6 20 19.1 458 0.2

N=576N=535
χ２ p

先延ばし改善関心 先延ばし無関心抵抗高健康不安 多忙将来イメージなし高健康脅威
N=124 N=78 N=410 N=105N=191

セグメント3 セグメント4セグメント５ セグメント６セグメント7 全体セグメント1 セグメント2
高健康感・健康対策 高リスク認知・多忙
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表 9. メッセージによる健康の動機づけが高まる・高まらないセグメント 

 

行動変容の内容（結果変数） 最も動機づけが高まるセグメント 最も動機づけが高まらないセグメント

生活習慣改善に関する行動のステージ 高リスク認知・多忙 先延ばし無関心抵抗

15種類の健康行動の変容意図 高健康脅威 先延ばし無関心抵抗

健康管理行動変容意図 高リスク認知・多忙 先延ばし無関心抵抗

適度な身体活動変容意図 高健康脅威 先延ばし無関心抵抗

フィットネス・スポーツ行動変容意図 高リスク認知・多忙 先延ばし無関心抵抗
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表 10. セグメントごとの有効なメッセージと有効ではないメッセージ 

 

セグメント 有効なメッセージ 有効でないメッセージ

高健康感・健康対策

高リスク認知・多忙 高リスク認知・多忙 高健康感・健康対策

先延ばし改善関心 高リスク認知・多忙 高健康不安

先延ばし無関心抵抗
高健康不安
高健康感・健康対策（15種類の健康行動，健
康管理行動変容）

高健康感・健康対策
高リスク認知・多忙（15種類の健康行動，健康
管理行動変容）
多忙将来イメージなし（健康管理行動変容）

高健康不安

多忙将来イメージなし
高健康脅威，多忙将来イメージなし
高健康感・健康対策（身体活動変容）

先延ばし無関心抵抗，高健康不安
高健康不安（身体活動変容）

高健康脅威
高健康感・健康対策，先延ばし改善関心
高健康感・健康対策（フィットネス・スポーツ行動
変容）

高健康不安
高リスク認知・多忙メッセージ（フィットネス・スポー
ツ行動変容）



48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 別添 

類型化に基づく保健指導マニュアルの骨子 

  



 01
定期健診を受診して、体重・血圧の測定といった健康状態を定期的にチェックしてく

ださい。あなたの今の身体のデータにあった適切な日々の健康行動について専門家の

助言を得ることができます。それによってさらに健康寿命を延ばすことに繋がりま

す。

健康無関心層 01 効果的なメッセージ

効果的な動作指示

セルフケアをしている人々の特徴

属性情報

Ö 病気や疾患になるリスクを理解している¸

Ö 健康状態のチェックや運動、食事の工夫など、健康行動を習慣化することで、健

康に対する不安を軽減しているため、本格的な健康行動を先延ばしにしている¸

Ö 日々の健康を実感し、満足しているため、プロフェッショナルによる専門的なケ

アを利用することに消極的である。

Ö 性別比：男性〇〇%・女性〇〇&

Ö 年代：４０代〇〇%・５０代〇〇%・６０代〇〇&

Ö BMI数値が25以上 or 特定保健指導の対象 or 健康診断で異常を指摘された経験


日々の健康に対する取り組みで


健康を維持したい

定期健診であなたの身体にあった健康行動を知り、

日々の小さな行動を変えるだけで、


健康寿命を延ばせます

v 適度に体を動か�

v 日常生活の中で体を動か�

v 野菜を食べるようにするこ�

v 塩分を取りすぎないようにするこ�

v 禁煙するこ�

v 食べすぎないように食事量を調整するこ�

v 体重の測定・管t

v 血圧の測定・管t

v お酒を飲む量を減らしたり、飲まないようにすること

80%以上

60%以上

セルフケアをしている人々

軽度な運動やいつもの食生活を変えてみましょう



 02
忙しい生活では、健康的な行動を続けることが難しいです。しかし、生活習慣病に罹

患してしまうと、定期通院による時間的負担が生じ、入院になればさらに数十万円に

上る医療費の負担が生じます。毎日３食食べる、乗り換えを階段にする、いつもより

早く寝るなど、日常的な小さな行動を少し変えることで、確実に健康に繋がります。

具体的な目標を立てて取り組むことで、より引き締まった体型や、仕事のパフォーマ

ンス向上など今より健康な自分を手に入れることができます。

健康無関心層 02 効果的なメッセージ

現状維持を志向している人々の特徴

÷ 健康診断で異常が指摘されているが症状がないため病気になると思っていないÑ

÷ 健康状態を改善しないといけないと感じているため、もう少し数値が悪くなった

ら本気をだそうと思っているÑ

÷ 今は仕事や生活が忙しいので、健康についてどうしたらいいか考える余裕がない

が、仕事が落ち着いたら健康についても考えてみようと思っている。

症状が出たり、状態が悪くなってから


健康について考えたい

具体的な目標を立てて、


日々の小さな行動を少し変えるだけで、


10年後も健康的に過ごしましょう

現状維持を志向している人々

効果的な動作指示

専門家の助言や日々の健康管理がおすすめです

� 適度に体を動か�

� 日常生活の中で体を動か�

� 野菜を食べるようにするこ�

� 血圧の測定・管w

� 特定保健指導など専門家の助言を受け�

� 禁煙するこ�

� スポーe

� 食べすぎないように食事量を調整すること

80%以上

60%以上

属性情報

÷ 性別比：男性〇〇%・女性〇〇Ô

÷ 年代：４０代〇〇%・５０代〇〇%・６０代〇〇Ô

÷ BMI数値が25以上 or 特定保健指導の対象 or 健康診断で異常を指摘された経験




 03

属性情報

: 性別比：男性〇〇%・女性〇〇-

: 年代：４０代〇〇%・５０代〇〇%・６０代〇〇-

: BMI数値が25以上 or 特定保健指導の対象 or 健康診断で異常を指摘された経験


健康無関心層 03 効果的なメッセージ

セルフケアをしているの人々の特徴

セルフケアをしている人々

効果的な動作指示

軽度な運動やいつもの食生活を変えてみましょう

¦ 適度に体を動か�

¦ 日常生活の中で体を動か�

¦ 塩分を取りすぎないようにするこ�

¦ 禁煙するこ�

¦ 野菜を食べるようにするこ�

¦ 体重の測定・管�

¦ 血圧の測定・管理

80%以上

60%以上

定期健診を受診して、体重・血圧の測定といった健康状態を定期的にチェックしてく

ださい。あなたの今の身体のデータにあった適切な日々の健康行動について専門家の

助言を得ることができます。それによってさらに健康寿命を延ばすことに繋がりま

す。

定期健診であなたの身体にあった健康行動を知り、

日々の小さな行動を変えるだけで、


健康寿命を延ばせます

: これまで何度も健診で異常を指摘され、健康状態や将来に対して不安があるた

め、健康状態のチェックや運動、食事の工夫をすることで不安を軽減している�

: 生活習慣を変えれば健康になれるという認識はあるが、モチベーションが上がら

ず、本格的に健康状態を改善する取り組みは先延ばしにしている。

日々の健康に対する取り組みで


健康を維持したい



 04
10年後、健康で過ごしているだろうかと考えてみたことはないでしょうか？もし、生

活習慣病に罹患してしまうと、定期通院による時間的負担が生じ、入院になればさら

に数十万円に上る医療費の負担が生じます。例えば、健診の前の1ヶ月間だけ健康の

ために何かをしてみてると、少し変化を感じることができるかもしれません。なかな

か自分だけの努力では健康になれないと思っておられるかもしれませんが、健診だけ

は受け続けておいて、何かあったときにはすぐに専門家と話しをできるようにしてお

きましょう。

健康無関心層 04 効果的なメッセージ

自己肯定感が低いの人々の特徴

ø これまで医者から何度も異常を指摘されているが、特に症状や不調があるわけで

はないため、すぐに病気になると思っていないÄ

ø もし、健康診断の数値、症状や体調が悪化したら改善のための行動はしたいが、

健康は自分に責任があり、専門家のケアを利用することには消極ó

ø 今は日々の生活や仕事のことだけを考えていて、健康のために目標を立てて、

先々のことを考えて取り組んでいくことはほとんど考えていない。

症状や体調が悪化したら、


自分のできる範囲でなんとかしたい

健康診断だけは継続することで


10年後も健康で過ごし、


数十万円に上る医療負担を無くしましょう

自己肯定感が低い人々

効果的な動作指示

最小限の食事改善や運動を始めてみましょう

� 日常生活の中で体を動か|

� 野菜を食べるようにするこp

� 塩分を取りすぎないようにするこp

� 体重の測定・管理

80%以上

60%以上

属性情報

ø 性別比：男性〇〇%・女性〇〇À

ø 年代：４０代〇〇%・５０代〇〇%・６０代〇〇À

ø BMI数値が25以上 or 特定保健指導の対象 or 健康診断で異常を指摘された経験
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健康無関心層 05 効果的なメッセージ

セルフケアをしているの人々の特徴

{ 現在の健康状態や将来に対して不安があるが、モチベーションが上がらず本格的

な行動にうつしていないG

{ ウォーキングなどの軽度の運動や健康状態のチェックを習慣化しているため、病

気にかかるリスクは低いと感じているG

{ 生活習慣を変えれば健康になれるという認識はあるが、失敗した経験があるた

め、本格的な健康行動に取り組むことを先延ばしにしている。

日々の健康に対する取り組みで


健康を維持したい

効果的な動作指示

² 適度に体を動か«

² 日常生活の中で体を動か«

² 野菜を食べるようにするこ 

² 塩分を取りすぎないようにするこ 

² 禁煙すること

80%以上

属性情報

{ 性別比：男性〇〇%・女性〇〇ë

{ 年代：４０代〇〇%・５０代〇〇%・６０代〇〇ë

{ BMI数値が25以上 or 特定保健指導の対象 or 健康診断で異常を指摘された経験


軽度な運動やいつもの食生活を変えてみましょう

10年後、健康で過ごしているだろうかと考えてみたことはないでしょうか？もし、生

活習慣病に罹患してしまうと、定期通院による時間的負担が生じ、入院になればさら

に数十万円に上る医療費の負担が生じます。


定期健診を受診して、体重・血圧の測定といった健康状態を定期的にチェックしてく

ださい。あなたの今の身体のデータにあった適切な日々の健康行動について専門家の

助言を得ることができます。それによってさらに健康寿命を延ばすことに繋がりま

す。

定期健診であなたの身体にあった健康行動を知り、

日々の小さな行動を変えるだけで、


健康寿命を延ばせます

セルフケアをしている人々
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健康無関心層 06 効果的なメッセージ

現状維持を志向している人々の特徴

l 健康診断で異常が指摘されているが、特に症状があるわけではなく、今すぐ病気

になるとは思っていない5

l 将来も今と同じ水準の生活が続けばいいと思っている。]

l 仕事や生活が忙しいので、先々の自分の健康について考える余裕がない。仕事が

落ち着いて、健康状態が悪くなれば考えてみようと思っている。

症状が出たり、状態が悪くなってから


健康について考えたい

効果的な動作指示

· 適度に体を動か®

· 日常生活の中で体を動か®

· 野菜を食べるようにするこ¤

· 血圧の測定・管�

· お酒を飲む量を減らしたり、飲まないようにするこ¤

· 禁煙すること

80%以上

60%以上
属性情報

l 性別比：男性〇〇%・女性〇〇ñ

l 年代：４０代〇〇%・５０代〇〇%・６０代〇〇ñ

l BMI数値が25以上 or 特定保健指導の対象 or 健康診断で異常を指摘された経験


現状維持を志向している人々

軽度な運動やいつもの食生活を変えてみましょう

忙しい生活では健康的な行動を続けることが難しいこともあるかもしれません。定期

健診を受診して、体重・血圧の測定といった健康状態を定期的にチェックしてくださ

い。あなたの今の身体のデータにあった適切な日々の健康行動について専門家の助言

を得ることができます。体を動かす具体的な目標を立てて取り組むことで、より引き

締まった体型や、仕事のパフォーマンス向上など今より健康な自分を手に入れること

ができます。

定期健診であなたの身体にあった健康行動を知り、

日々の小さな行動を変えるだけで、


健康寿命を延ばせます
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10年後、健康で過ごしているだろうかと考えてみたことはないでしょうか？今取り組

んでいる健康的な習慣に加えて、例えば、体重の目標を決めて食べる量を少し減らし

てみる、スマートウォッチや歩数計をつけてできるだけ階段を使うなど、小さな目標

を立てて成果を確認しながら、生活習慣の改善に挑戦してみませんか？


調子の良かった時の健康的な身体を取り戻しましょう。

健康無関心層 07 効果的なメッセージ

取り組み始めた人々の特徴

Õ これまで何度も健診で異常を指摘され、直近の健診でも異常を指摘されたことで

今すぐ健康状態の改善を始めないとヤバいと思っている®

Õ 今の状態は良くないと感じていて、健康状態のチェックや運動、食事の工夫など

健康状態の改善のための取り組みを始めたばかりでまだ定着していない。

自分の健康状態を自覚していて、


改善のための取り組みを継続したい

健康的な行動による身体の変化を確認し、


あなたにあった対策を日々積み重ねることで、


今より健康な身体を手に入れましょう

取り組み始めた人々

効果的な動作指示

c 適度に体を動かi

c 日常生活の中で体を動かi

c 野菜を食べるようにするこZ

c 血圧の測定・管Q

c 禁煙するこZ

c フィットネR

c 食べすぎないように食事量を調整するこZ

c 体重の測定・管Q

c 特定保健指導など専門家の助言を受ける

80%以上

60%以上

属性情報

Õ 性別比：男性〇〇%・女性〇〇¬

Õ 年代：４０代〇〇%・５０代〇〇%・６０代〇〇¬

Õ BMI数値が25以上 or 特定保健指導の対象 or 健康診断で異常を指摘された経験


専門家の助言や日々の健康管理がおすすめです
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令和5年 4 月 7 日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 静岡社会健康医学大学院大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名  宮地良樹        

 
   次の職員の（令和）４年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                       

２．研究課題名  行動経済学を用いた健康無関心層の類型化に基づく効果的な保健指導手法の確立 

３．研究者名  （所属部署・職名）社会健康医学研究科・教授                                  

           （氏名・フリガナ）山本 精一郎                          

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

国立がん研究センター 

静岡社会健康医学大学院大学 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



２０２３年４月１０日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 国立大学法人大阪大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 人間科学研究科長 
                                                                                      
                              氏 名 渥美 公秀      
 

   次の職員の（令和）４年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                       

２．研究課題名  行動経済学を用いた健康無関心層の類型化に基づく効果的な保健指導手法の確立 

３．研究者名  （所属部署・職名） 大阪大学大学院人間科学研究科 准教授            

    （氏名・フリガナ）   平井啓 ヒライケイ                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2023 年 4 月 1 日 
厚生労働大臣  殿 
                                                                                             
                   
                              機関名  聖路加国際大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  堀内 成子        
 

   次の職員の（令和）４年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                       

２．研究課題名  行動経済学を用いた健康無関心層の類型化に基づく効果的な保健指導手法の確立    

３．研究者名  （所属部署・職名）聖路加国際病院 循環器内科・医幹                 

    （氏名・フリガナ）水野 篤・ミズノ アツシ                   

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □ 

 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □ 

 
□ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □ 

 
□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和５年 4月 日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名  早稲田大学 

 
                      所属研究機関長 職 名   総長 
                                                                                      
                              氏 名   田中 愛治        
 

   次の職員の（令和）４年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                       

２．研究課題名  行動経済学を用いた健康無関心層の類型化に基づく効果的な保健指導手法の確立 

３．研究者名  （所属部署・職名） 早稲田大学スポーツ科学学術院・教授                                 

    （氏名・フリガナ） 岡 浩一朗                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和５年３月３０日 
厚生労働大臣 殿                                         
                                                               
                               機関名  国立大学法人東京大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                           
                              氏 名  藤井 輝夫          
 

   次の職員の令和４年度 厚生労働科学研究費補助金 の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管

理については以下のとおりです。 

１．研究事業名 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業 

２．研究課題名 行動経済学を用いた健康無関心層の類型化に基づく効果的な保健指導手法の確立 

３．研究者名  （所属部署・職名）大学院医学系研究科・教授 

    （氏名・フリガナ）佐々木 敏・ササキ サトシ 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：              ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                               
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

 



2023年 5 月 11 日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 静岡社会健康医学大学院大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 宮地 良樹      
 

   次の職員の（令和）４年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                       

２．研究課題名  行動経済学を用いた健康無関心層の類型化に基づく効果的な保健指導手法の確立 

３．研究者名  （所属部署・職名） 社会健康医学研究科 准教授                                 

    （氏名・フリガナ） 中谷英仁・ナカタニエイジ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和５年  ４ 月  ８ 日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 静岡社会健康医学大学院大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 宮地 良樹          

 
   次の職員の（令和）４年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                       

２．研究課題名  行動経済学を用いた健康無関心層の類型化に基づく効果的な保健指導手法の確立 

３．研究者名  （所属部署・職名）社会健康医学研究科 講師                                  

    （氏名・フリガナ）佐藤洋子 サトウヨウコ                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 


