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Ａ．研究目的 
 特定保健指導では、平成 25 年の厚生労働省通

知により情報通信技術（以下、ICT とする）を活

用した初回面接が可能となっている。保険者から

は遠方の利用者の利便性や保健指導の効率性の向

上等の評価を得ているが、国へ報告された遠隔面 

 

 

 

 

 

 

接の終了者数は少なく、効果検証に足る実績はあ

がっていない 1)。 

本研究の目的は、文献検討等により検討した、

血圧高値、脂質異常、血糖高値等の脳・心血管疾

患危険因子保有者に対するICT活用保健指導プロ

グラム案 2-4)が対面保健指導と同等以上の効果が

得られるかを昨年度に引き続きデータを収集し、

検証することである。 

 

研究要旨：本研究の目的は、初年度に文献検討等により検討した、血圧高値、脂質異常、血糖高値等

の脳・心血管疾患危険因子保有者に対する ICT 活用保健指導プログラム案が対面保健指導と同等以上

の効果が得られるかを検証することである。今年度は、昨年度に引き続き、特定保健指導の積極的支援

対象に対する ICT を活用した 3 つの保健指導プログラムについて、プログラムによる効果に差がある

か、プロセス評価も踏まえて、検証した。ICT活用保健指導プログラムは、初回面接においてテレビ電

話を活用（Ａ）、ウェアラブル機器・スマホを活用しセルフモニタリングを強化（Ｂ）、ウェアラブル機

器・スマホ・ウェブサイトを活用し自己管理行動の継続支援を強化（Ｃ）の3プログラムである。 

昨年度からの新型コロナウイルス感染症の影響により、研究参加者は伸び悩み、その結果、プログラ

ムＡが21人（１施設）、Ｂが21人、Ｃが14人（1人脱落）、対照群が38人（3施設）となった。 

 2019 年度特定健診時と3～6か月の特定保健指導後の体重・腹囲・BMIの比較では、ICTを活用した

保健指導プログラムＡ、Ｂ、Ｃの全てにおいて減少していたが有意差はなく、対照群の体重とBMIのみ

有意に減少していた。しかし、特定保健指導前後の 2019 年度特定健診結果と 2020 年度特定健診結果

の比較では、有意差はなかったものの改善していた項目は、対照群では5項目に対し、プログラムＡで

は8項目（うち腹囲は有意差あり）、プログラムＢでは6項目、プログラムＣでは7項目あり、プログ

ラムＡ、Ｂ、Ｃは初回対面保健指導の通常プログラムと比較して劣性は認められないことが示唆され

た。 

ARCSモデルによるプロセス評価において、プログラムＡは、【関連性】、【自信】、【満足感】が通常プ

ログラムよりも有意に低かった。プログラムＢは【注意】の合計点に有意差があり、プログラムＢの平

均点が対照群より高く、また有意差はなかったが、9項目のうちの5項目及び【関連性】の合計点、【自

信】の合計点、【満足感】の合計点、総計は対照群よりも高かった。プログラムＣは、対照群と比較し

て有意差のある項目はなかった。 

今後は、テレビ電話を活用したプログラムの満足度等が初回対面保健指導の通常プログラムよりも低

かった理由を探り、その対策を検討していくことが必要である。また、ウェアラブル機器を活用したプ

ログラムは、セルフモニタリングを強化し、やりがいを感じさせ、モチベーションを高めて保健行動を

強化するプログラムであると考えられる。何もかも取り入れるのではなく、個々の行動変容の目的や生

活状況に合わせて、活用するICTツールを検討・選択していく必要がある。ICTツールを活用した保健

指導プログラムの成果の有無をより明らかにするためには、対象数を増やして、さらなる検証が求めら

れる。 
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Ｂ．研究方法 

１．ICTを活用した保健指導プログラムと対象 

検証する保健指導プログラムは以下の3プログ

ラムとした。 

Ａ：初回面接においてテレビ電話を活用した保健

指導プログラム 

Ｂ：セルフモニタリングを強化したICT活用保健

指導プログラム（ウェアラブル機器・スマート

フォン（以下、スマホとする）を活用） 

Ｃ：自己管理行動の継続支援を強化したICT活用

保健指導プログラム（ウェアラブル機器やスマホ、

ウェブサイトを活用） 

各保健指導プログラムと対象を図 1～図 3 に示

す。保健指導プログラムＣについては、Ａ①の対

象からリクルートし、希望する者を対象とした。 

２．データ収集項目 

 データ収集項目とデータ収集時期を表に示す。 

１）基本属性 

 性別、年齢、職業、特定保健指導の対象となっ

た回数 

２）アウトカム評価項目 

①体重、腹囲、BMI 

②特定健康診査検査データ 

収縮期血圧、拡張期血圧、LDL、HDL、HbA1c、空

腹時血糖 

３）プロセス評価項目 

ARCSモデルによる保健指導プログラム評価 

ARCSモデルは、教材を魅力あるものにするため

の枠組みとして、ジョン・Ｍ・ケラーが提案した

ものであり、学習意欲を注意（Attention）、関連

性（Relevance）、自信（Confidence）、満足感

（Satisfaction）の 4 側面からとらえている 5)。

本研究では、鈴木の ARCS 動機づけモデルに基づ

く授業・教材用評価シート 6)を参考に、注意 2項

目、関連性3項目、自信2項目、満足感2項目、

計9項目について5段階によるプログラム評価を

行った。 

３．データ収集方法 

アウトカム評価項目の①及び②については、研

究協力者を通じて、氏名を削除し ID 番号を付し

たデータを収集した。 

基本属性、プロセス評価項目については、質問

紙によりデータ収集した。質問紙は他のデータと

連結可能となるよう ID 番号を付し無記名とし、

封かんテープ付きの封筒とともに保健指導担当者

から対象へ渡し、記入後は封筒に入れ厳封の上、

保健指導者に渡すこととした。研究者が厳封され

た封筒を保健指導担当者から回収した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

プログラム 研究協力施設 対象 対象数 開始時期 

A(①） 健康保険組合ア 特定保健指導積極的支援 15人 2019年度 
健診・保健指導実施機関イ 特定保健指導積極的支援 6人 2020年度 

対照群（④） 

健康保険組合ア 特定保健指導積極的支援 30人 2019 ～

2020年度 
健診・保健指導実施機関イ 特定保健指導積極的支援 5人 2020年度 
健診・保健指導実施機関ウ 特定保健指導積極的支援 3人 2019年度 
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４．倫理的配慮 

 自治医科大学医学系倫理審査委員会の承認を得

て実施した（倫大19-067）。 

５．分析方法 

統計解析にはSPSS Ver.26を用いた。 

１）初回保健指導時の状況 

 年齢、保健指導回数、アウトカム評価項目の①、

②について、ICT を活用した保健指導プログラム

Ａ、Ｂ、Ｃの3群及びICTを活用していない初回

対面保健指導の対照群、各群間の差の有無を確認

するためにｔ検定を行った。 

２）プロセス評価の分析 

ARCSモデルによる保健指導プログラムの評価9

項目の平均値について、ICT を活用した保健指導

プログラムＡ、Ｂ、Ｃの3群及びICTを活用して

いない初回対面保健指導群、各群間の差の有無を

確認するためにｔ検定を行った。 

３）アウトカム評価の分析 

 ICTを活用した保健指導プログラム3群及びICT

を活用していない初回対面保健指導の対照群の各

群間について、特定保健指導前後（2019年度特定

健診時と特定保健指導 3～6 か月後）の体重及び

腹囲の差の有無、並びに、2019年度特定健診結果

と 2020 年度特定健診結果の差の有無を確認する

ために対応のあるｔ検定を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

プログラム 研究協力施設 対象 対象数 開始時期 

B(②） 
健診・保健指導実施機関ウ 特定保健指導積極的支援 15人 2019 ～

2020年度 
健診・保健指導実施機関エ 特定保健指導積極的支援 6人 2020年度 
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プログラム 研究協力施設 対象 目標数 開始時期 
Ｃ（③）  健康保険組合ア 特定保健指導積極的支援 14 人 2019年度 
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Ｃ．研究結果 

 昨年度は東日本台風及び新型コロナウイルス

感染症の影響により、研究協力への承諾を得てい

た3施設から研究協力を断られ、今年度は昨年度

から協力を得ている2施設に加え、新たに2施設

（図1の健診・保健指導実施機関イ及び図2の健

診・保健指導実施機関エ）の協力を得た。しかし，

今年度も新型コロナウイルス感染症の影響によ

る保健指導の中断・延期等からリクルートが進ま

ない状況であった。結果、研究参加者はプログラ

ムＡは21人、Ｂも21人、Ｃは14人（うち1人脱

落）で、対照群は38人であった。 

以下に、これらの研究参加者に関する結果を述

べる。 

１．基本属性及び2019年度特定健康診査の結果 

ICT を活用した保健指導プログラム別の基本属

性を表1-1、1-3、1-5に、2019年度特定健康診査

の結果を表1-2、1-4、1-6に示す。 

 性別については、プログラムＡでは男性 19 人

（90.5％）、Ｂでも19人（90.5％）、Ｃでは12人

（85.7％）と、どのプログラムでも男性が多くを

占めていた。、対照群も同様に男性は36人（94.7％）

であった。 

 研究参加者の平均年齢はプログラムＢが 47.9

（SD6.1）歳と最も低く、対照群の 52.3（SD6.6）

歳と有意な差があった。プログラムＡが 53.8

（SD6.8）歳と最も高かったが対照群との有意差

はなかった。 

平均保健指導回数については、対照群と有意差

があるプログラムはなかった。どのプログラムも、

また対照群も含めて、2 回目以上の者が 7 割以上

を占めていた。 

 2019年度特定健康診査の結果について、プログ

ラムＡでは対照群と有意差があるものはなかっ

た。プログラムＢではBMIの平均値が対照群より

も有意に高かった。プログラムＣでは対照群と比

較して、収縮期血圧の平均値が有意に高く、空腹

時血糖の平均値は有意に低かった。
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2．プロセス評価の結果 

研究参加者が評価した ARCS モデルによる保健

指導プログラムの評価9項目の平均値（1：最も否

定的評価～5：最も肯定的評価の 5 段階）につい

て、ICTを活用した保健指導プログラムＡ、Ｂ、Ｃ

の 3 群と、ICT を活用していない初回対面保健指

導の対照群との比較を表2-1～2-3に示す。 

プログラムＡ（初回テレビ電話）については，

9項目のうち、【関連性】の『活用した甲斐がなか

った－活用した甲斐があった』、『自分には無関係

だった－自分に関係があった』、【関連性】の合計

点、【自信】の『活用目的が曖昧だった－活用目的

がはっきりしていた』、【自信】の合計点、【満足感】

の『不満があった－やってよかった』、【満足感】

の合計について有意差があり、全て初回対面指導

の通常プログラムである対照群の平均点が高かっ

た。 

プログラムＢ（初回対面指導＋ウェアラブル機

器）については，9項目のうち、【注意】の合計点

のみ有意差があり、プログラムＢの平均点が高か

った。有意差はなかったが、9 項目のうちの 5項

目及び【関連性】の合計点、【自信】の合計点、【満

足感】の合計点、総計は対照群よりもプログラム

Ｂが高かった。 

プログラムＣ（初回テレビ電話＋情報管理シス

テム＋ウェアラブル機器）については，有意差の

ある項目はなかった。
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3．アウトカム評価の結果 

１）特定保健指導前後の変化（体重・腹囲・BMI） 

 2019 年度特定健診時と 3～6 か月の特定保健指

導（初回に加えて180ポイントの保健指導）後の

体重・腹囲・BMIを比較した。 

ICT を活用した保健指導プログラムＡ、Ｂ、Ｃ

の 3 群と、ICT を活用していない初回対面保健指

導の対照群について、表3-1～3-4に示す。 

プログラムＡ（初回テレビ電話）については，

2019 年度特定健診時と比較して 3～6 か月の特定

保健指導後の体重・腹囲・BMI の平均値は全て減

少していたが、有意差はなかった。 

プログラムＢ（初回対面指導＋ウェアラブル機

器）についても，プログラムＣ（初回テレビ電話

＋情報管理システム＋ウェアラブル機器）につい

ても，3～6か月の特定保健指導後の体重・腹囲・

BMI の平均値は全て減少していたが、有意差はな

かった。 

ICT を活用していない初回対面保健指導の通常

プログラムである対照群は、体重とBMIの平均値

が有意に減少していた。腹囲の平均値は増加して

いたが、有意差はなかった。 

 

。 
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２）特定保健指導前後の特定健診結果の変化 

 特定保健指導前後の 2019 年度特定健診結果と

2020年度特定健診結果を比較した。 

ICT を活用した保健指導プログラムＡ、Ｂ、Ｃ

の 3 群と、ICT を活用していない初回対面保健指

導の対照群について、表4-1～4-4に示す。 

プログラムＡ（初回テレビ電話）については，

2019 年度特定健診結果と比較して 2020 年度特定

健診結果の平均値は全て改善していたが、有意差

があったのは腹囲のみであった。 

プログラムＢ（初回対面指導＋ウェアラブル機

器）については、体重、腹囲、BMI、収縮期血圧、

HDL、空腹時血糖の平均値が改善していたが、有意

差はなかった。 

プログラムＣ（初回テレビ電話＋情報管理シス

テム＋ウェアラブル機器）については、体重、腹

囲、BMI、収縮期血圧、拡張期血圧、LDL、HDLの平

均値が改善していたが、有意差はなかった。 

ICT を活用していない初回対面保健指導の通常

プログラムである対照群は、体重、腹囲、BMI、LDL、

空腹時血糖の平均値が改善していたが、有意差は

なかった。 
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Ｄ．考察 

初回面接においてテレビ電話を活用（Ａ）、セル

フモニタリングを強化（ウェアラブル機器・スマ

ホを活用）（Ｂ）、自己管理行動の継続支援を強化

（ウェアラブル機器やスマホ、ウェブサイトを活

用）（Ｃ）の3つのICTを活用した保健指導プログ

ラムを、ICT を活用していない通常のプログラム

である初回対面保健指導の対照群と比較すること

により検証した。 

検証結果に基づき、ICT を活用した保健指導プ

ログラムについて以下に考察する。 

 

1．研究参加者の概要  

 各プログラムへの研究参加者は、いずれも男性

が多く、特定保健指導の対象となった回数が2回

目以上の者が7割以上を占めていた。年齢は対照

群との比較において、プログラムＢのみ有意差が

あり、低かった。2019年度特定健康診査の結果に

ついて、プログラムＡでは対照群と有意差がある

ものはなかった。対照群と比較して、プログラム

ＢではBMIの平均値が、プログラムＣでは収縮期

血圧の平均値が有意に高く、また、プログラムＣ

では空腹時血糖の平均値が有意に低かった。 

 

２．初回面接においてテレビ電話を活用した保健

指導プログラムの検証 

 初回面接においてテレビ電話を活用したプログ

ラムＡとICTを活用していない通常のプログラム

である初回対面保健指導の対照群との比較により

検証した。 

 2019 年度特定健診時と比較した 3～6 か月の特

定保健指導後の体重・腹囲・BMIについて、プログ

ラムＡでは全てにおいて減少していたが有意差は

なく、対照群においては体重及びBMIが有意に減

少していた。しかし、特定保健指導前後の2019年

度特定健診結果と 2020 年度特定健診結果との比

較においては、有意差はなかったものの改善して

いた項目は、対照群では5項目に対し、プログラ

ムＡでは8項目であり、うち腹囲は有意な差があ

った。このことから、初回面接においてテレビ電

話を活用したプログラムＡは初回対面保健指導の

通常プログラムと比較して劣性は認められないと

考える。 

しかし、ARCSモデルによるプロセス評価におい

て、プログラムＡは、【関連性】、【自信】、【満足感】

が通常プログラムよりも有意に低かった。初回対

面保健指導の通常プログラムよりも、初回面接に

おいてテレビ電話を活用したプログラムの満足度

等が低かった理由として、テレビ電話を活用した

保健指導技術の影響が考えられる。また、新型コ

ロナウイルス感染症の影響により、新しい生活様

式が求められ、人と距離を置き、人と接する機会

が少なくなったことが、逆に対面保健指導を求め

る状況を生み出した可能性もある。今後は、テレ

ビ電話を活用したプログラムの満足度等が初回対

面保健指導の通常プログラムよりも低かった理由

を探り、その対策を検討していくことが必要であ

る。 

 

３．ウェアラブル機器・スマホアプリを活用しセ

ルフモニタリングを強化した保健指導プログ

ラムの検証 

 初回は対面保健指導で、ウェアラブル機器及び

スマホアプリを活用したプログラムＢとICTを活

用していない通常のプログラムである初回対面保

健指導の対照群との比較により検証した。 

 2019 年度特定健診時と比較した 3～6 か月の特

定保健指導後の体重・腹囲・BMIについて、プログ

ラムＢでは全てにおいて減少していたが有意差は

なく、対照群においては体重及びBMIが有意に減

少していた。しかし、特定保健指導前後の2019年

度特定健診結果と 2020 年度特定健診結果との比

較においては、有意差はなかったものの改善して

いた項目は、対照群では5項目に対し、プログラ

ムＢでは6項目であった。このことから、初回は

対面保健指導で、ウェアラブル機器及びスマホア

プリを活用したプログラムは初回対面保健指導の

通常プログラムと比較して劣性は認められないと

考える。 

ARCSモデルによるプロセス評価において、プロ

グラムＢは、9項目のうち、【注意】の合計点に有

意差があり、プログラムＢの平均点が対照群より

高かった。有意差はなかったが、9項目のうちの5

項目及び【関連性】の合計点、【自信】の合計点、

【満足感】の合計点、総計は対照群よりもプログ

ラムＢが高かった。 

本研究で活用したウェアラブル機器であるスマ

ートウオッチは、その活用によって、保健指導へ

の好奇心を刺激することが示唆され、これにより

セルフモニタリングが強化され、やりがいやモチ

ベーションを高めるとともに、自信を与え、自己

管理行動が継続される可能性があると考えられる。 

また、文献検討 3)において大半のプログラムに

おけるICT活用の目的は行動変容であり、支援目

的で最も多かったのは振り返り・（セルフ）モニタ

リングであった。また、セルフモニタリングは、

自分自身の変化を意識しやすく、目的とする行動

のモチベーションを高め、保健行動を強化するこ
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とが明らかになっている 7～9）。一方で、生体情報

や生活行動等の記録に手間や負担がかからないよ

うにすることが必要であり、自己管理行動に関連

するセルフモニタリング、特に記録について支援

することが重要である 3)が、ウェアラブル機器は

測定と記録の両方の手間や負担をなくすことがで

きる。 

以上のことから、ウェアラブル機器を活用した

プログラムは、セルフモニタリングを強化し、や

りがいを感じさせ、モチベーションを高めて保健

行動を強化するプログラムであると考えられる。

しかし、保健指導後のアウトカムである体重や腹

囲の減少に明確につながっていないため、対象数

を増やし、その要因を探索し、方策を検討してい

く必要がある。 

 

４．ウェアラブル機器やスマホアプリ、ウェブサ

イト等のICTツールを活用し自己管理行動の継

続支援を強化したプログラムの検証 

 初回はテレビ電話を活用した保健指導で、ウェ

アラブル機器やスマホアプリ、ウェブサイトを活

用したプログラムＣとICTを活用していない通常

のプログラムである初回対面保健指導の対照群と

の比較により検証した。 

 2019 年度特定健診時と比較した 3～6 か月の特

定保健指導後の体重・腹囲・BMIについて、プログ

ラムＣでは全てにおいて減少していたが有意差は

なく、対照群においては体重及びBMIが有意に減

少していた。しかし、特定保健指導前後の2019年

度特定健診結果と 2020 年度特定健診結果との比

較においては、有意差はなかったものの改善して

いた項目は、対照群では5項目に対し、プログラ

ムＣでは7項目であった。このことから、初回は

テレビ電話を活用した保健指導で、ウェアラブル

機器やスマホアプリ、ウェブサイトを活用したプ

ログラムは初回対面保健指導の通常プログラムと

比較して劣性は認められないと考える。 

ARCSモデルによるプロセス評価において、プロ

グラムＣは、対照群と比較して有意差のある項目

はなかった。 

本研究で活用したスマホアプリは、スマートウ

オッチ及びスマート体組成計と連動しており、歩

数、ランニング等のアクティビティの記録、その

距離や消費カロリー、ユーザー内に占める位置、

座りすぎ通知、睡眠時間、浅い眠りと深い眠りの

割合、睡眠の質を示す睡眠スコアとユーザー内に

占める位置、心拍数、体重、ボディスコア等が示

され、それらの変化を確認することができる。文

献検討 3)において、ICT ツールの活用の目的には

励ましや賞賛、リマインダーや思い出しがあった。

適時のフィードバックや励まし・賞賛は、たとえ

それが自動化されたメッセージであっても、自己

管理行動の継続支援につながると考えられる 10)。

ウェアラブル機器と連動したスマホアプリが示す

内容や通知は適時のフィードバックや思い出しの

働きかけであり、その活用によって、セルフモニ

タリングが強化され、やりがいを高め、自己管理

行動が継続されると考える。 

 しかし、使用するICTが多くなると、またそこ

に前述したような記録の手間や負担がかかると、

面倒になり使用しなくなる可能性がある。何もか

も取り入れるのではなく、個々の行動変容の目的

や生活状況に合わせて、活用するICTツールを検

討・選択していく必要がある。 

 
Ｅ．結論 
本研究の目的は、初年度に文献検討等により検

討した、血圧高値、脂質異常、血糖高値等の脳・

心血管疾患危険因子保有者に対するICT活用保健

指導プログラム案が対面保健指導と同等以上の効

果が得られるかを検証することである。今年度は、

昨年度に引き続き、特定保健指導の積極的支援対

象に対するICTを活用した3つの保健指導プログ

ラムについて、プログラムによる効果に差がある

か、プロセス評価も踏まえて、検証した。ICT活用

保健指導プログラムは、初回面接においてテレビ

電話を活用（Ａ）、ウェアラブル機器・スマホを活

用しセルフモニタリングを強化（Ｂ）、ウェアラブ

ル機器・スマホ・ウェブサイトを活用し自己管理

行動の継続支援を強化（Ｃ）の3プログラムであ

る。 

昨年度からの新型コロナウイルス感染症の影響

により、研究参加者は伸び悩み、その結果、プロ

グラムＡが21人（１施設）、Ｂが21人、Ｃが14

人（1 人脱落）、対照群が 38 人（3 施設）となっ

た。 

 2019 年度特定健診時と 3～6 か月の特定保健指

導後の体重・腹囲・BMIの比較では、ICTを活用し

た保健指導プログラムＡ、Ｂ、Ｃの全てにおいて

減少していたが有意差はなく、対照群の体重と

BMI のみ有意に減少していた。しかし、特定保健

指導前後の2019年度特定健診結果と2020年度特

定健診結果の比較では、有意差はなかったものの

改善していた項目は、対照群では5項目に対し、

プログラムＡでは8項目（うち腹囲は有意差あり）、

プログラムＢでは6項目、プログラムＣでは7項

目あり、プログラムＡ、Ｂ、Ｃは初回対面保健指

導の通常プログラムと比較して劣性は認められな
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いことが示唆された。 

ARCSモデルによるプロセス評価において、プロ

グラムＡは、【関連性】、【自信】、【満足感】が通常

プログラムよりも有意に低かった。プログラムＢ

は【注意】の合計点に有意差があり、プログラム

Ｂの平均点が対照群より高く、また有意差はなか

ったが、9 項目のうちの 5 項目及び【関連性】の

合計点、【自信】の合計点、【満足感】の合計点、

総計は対照群よりも高かった。プログラムＣは、

対照群と比較して有意差のある項目はなかった。 

今後は、テレビ電話を活用したプログラムの満足

度等が初回対面保健指導の通常プログラムよりも

低かった理由を探り、その対策を検討していくこ

とが必要である。また、ウェアラブル機器を活用

したプログラムは、セルフモニタリングを強化し、

やりがいを感じさせ、モチベーションを高めて保

健行動を強化するプログラムであると考えられる。

何もかも取り入れるのではなく、個々の行動変容

の目的や生活状況に合わせて、活用するICTツー

ルを検討・選択していく必要がある。ICT ツール

を活用した保健指導プログラムの成果の有無をよ

り明らかにするためには、対象数を増やして、さ

らなる検証が求められる。 
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臨床研究等（研究題目：循環器疾患・糖尿病等生活習慣病を予防するための情報通信技術を活

用した保健指導プログラム及びその実践のための手引きの作成と検証）の説明と参加のお願い 

 

この研究への参加をお願いするため、研究の内容や参加に同意していただくための手続きな

どについて説明します。この説明を十分理解し、研究に参加しても良いと考えられた場合には、

説明を受け理解された「研究参加同意書」の中の項目の□にご自分でチェックのうえ、署名ま

たは記名・押印してくださるようお願いします。 

 なお、この臨床研究等の実施については、自治医科大学臨床研究等倫理審査委員会の承認を

得たうえで、自治医科大学学長の許可を受けています。 

 

１ 研究機関の名称及び研究者の名称 

  この研究を行う研究者は、次のとおりです。 

   自治医科大学看護学部 教授 春山早苗 

   自治医科大学医学部 教授 小谷和彦 

   富山大学大学院医学薬学研究部 教授 田村須賀子 

   大阪市立大学大学院生活科学研究科 教授 由田克士 

   筑波大学体育系 准教授 中田由夫 

   自治医科大学医学部 講師 淺田義和 

   自治医科大学看護学部 講師 江角伸吾 

   神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部栄養学科 教授 田中和美 

   自治医科大学看護学部 講師 関山友子 

   大神労働衛生コンサルタント事務所 所長 大神あゆみ 

   自治医科大学看護学部 助教 横山絢香 

   自治医科大学大学院看護学研究科 非常勤講師 廣江貴則 

    

研究協力者 

 ○○○○ 

  

２ 研究の目的及び意義 

本研究の目的は、治療を必要とする状態ではありませんが、血圧や脂質、血糖値が正常値

よりも高いなどの脳・心血管疾患の危険因子を有する方に対して、テレビ電話やインターネ

ットなどの情報通信技術（以下、ICTとします）を活用した保健指導を行い、ICTの活用の有

無や活用する ICTによって、生活習慣の改善や健康診査の検査項目に違いがあるかどうかを

明らかにすることです。また、ICT を活用した保健指導の利活用を促進する要因を明らかに

することです。 

本研究の意義は、本研究の成果物である ICTを活用した保健指導プログラムや研修教材及

びその手引きにより、保険者が ICTを活用した保健指導を効果・効率的に導入・実施しやす

くなることです。また、これまで、何らかの理由で機会を逸し対面で行う保健指導を受ける

ことができなかった方に対しても生活習慣病予防のための保健指導を行うことができるよう

になり、特定保健指導の実施率が向上し、生活習慣病の予防、ひいては健康寿命の延伸に資

することが期待できることです。 

 

３ 研究の方法 

   １）初回面接時 

特定保健指導の初回面接において、「（テレビ電話等の）ICT を活用した通常の保健指

導」、あるいは「（テレビ電話等の）ICTを活用した通常の保健指導+ウェアラブル機器（ス

マートウオッチ及びスマート体組成計）による自己管理」、いずれかを選んでいただきま

す。「ウェアラブル機器による自己管理」とは、ウェアラブル機器やスマートフォン・ア

プリケーション（以下、スマホアプリとします）を活用して、自己の健康状態や生活行動

資料１ 研究説明書（ 保健指導プログラムＡ及びＣの対象用） 
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を観察・記録・可視化し、健康管理や生活習慣の改善に役立てていただくというものです。 

また、初回面接の前に、調査用紙の質問にお答えいただきます。内容は性別、年齢、職

業、特定保健指導の対象となった回数、日常生活における ICT の利用状況、「ウェアラブ

ル機器による自己管理」を選んだ/選ばなかった理由に関するもので、5分程度で回答でき

ます。調査用紙は封かんテープ付の封筒とともに保健指導担当者から手渡しします。調査

用紙に記入後は、封筒に入れ厳封の上、保健指導担当者に手渡ししてください。 

さらに、研究協力者を通じて、2018年度の特定健康診査の結果票から、体重、身長、腹

囲、血圧、LDLコレステロール、HDLコレステロール、HbA1c、空腹時血糖のデータを提供

いただきます。 

初回面接後は、「ICTを活用した通常の保健指導」であっても、「ICTを活用した通常の

保健指導+ウェアラブル機器による自己管理」であっても、継続した保健指導を 3か月以上、

利用していただきます。 

２）一連の保健指導が終了した 3～6か月後 

調査用紙の質問にお答えいただきます。内容は初回面接時に立案した目標の達成度、保

健指導を利用してよかった点、ICT ツールの活用頻度、一連の保健指導の評価に関するも

ので、5分程度で回答できます。調査用紙の配付・回収方法は初回面接時と同様です。 

また、研究協力者を通じて、保健指導記録等から体重及び腹囲のデータを提供いただき

ます。 

３）2020 年度特定健康診査受診時 

調査用紙の質問にお答えいただきます。内容は ICT ツールの活用頻度、いずれか 1つ以

上の ICTを 1回以上活用している場合の活用目的、全く活用していない場合の理由に関す

るもので、5分程度で回答できます。調査用紙の配付・回収方法は初回面接時と同様です。 

また、研究協力者を通じて、2020年度の特定健康診査の結果票から、2018年度と同様の

データを提供いただきます。 

 

なお、データの分析は、本研究に参加協力をいただいた方全員分を併せて行います。 

 

４ 研究の期間 

  この研究の期間は、令和○年○月から令和３年３月３１日までです。 

この間、あなたには約１年間、ご参加いただくことになります。 

 

５ 研究対象者として選定された理由 

    この研究は、２で述べたように血圧や脂質、血糖値が正常値よりも高いなどの脳・心血

管疾患の危険因子を有する方に対する ICT を活用した保健指導を行い、ICT の活用の有無

や活用する ICT によって、生活習慣の改善や健康診査の検査項目に違いがあるかどうかを

明らかにすることを目的としていますので、特定健康診査を受診し、その結果、特定保健

指導「積極的支援」（初回面接後、継続した保健指導を 3か月以上）の対象となった方に

研究への参加をお願いしています。あなたは、特定保健指導「積極的支援」の対象となり

ましたので研究への参加をお願いすることにしました。 

 

６ 研究対象者に生じる負担並びに予測されるリスク及び利益 

(1) 研究対象者に生じる負担 

初回面接時、一連の保健指導が終了した 3～6 か月後、2020 年度特定健康診査受診時に

調査用紙に回答をしていただくお時間がそれぞれ 5 分程度かかります。また、「ICT を活

用した通常の保健指導+ウェアラブル機器による自己管理」を選んだ場合には、ご自身のス

マホにアプリをインストールする手間をおかけするとともに、１か月あたりのデータ使用

量は約 60MBとなります。 

テレビ電話等の ICT を活用した保健指導を利用するためのタブレット、ウェアラブル機

器（スマートウオッチ及びスマート体組成計）は研究者が準備しますので、この研究にご

協力をいただいても経済的負担をおかけすることはありません。 
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(2) 予想されるリスク及び利益 

   この研究に参加することで生じるリスクはありません。 

   「ICTを活用した通常の保健指導+ウェアラブル機器による自己管理」を選んだ場合には、 

自己の健康状態や生活行動を観察・記録し、可視化されることによって、あなたの健康意

識や保健行動の向上に役立つ可能性があります。 

 

７ 研究への参加は任意であり、参加の同意をしなくても不利益を受けないこと 

    この研究に参加するかどうかは任意です。あなたの自由意思で決めてください。参加に同

意されなくても、不利益を受けるようなことは一切ありません。特定保健指導「積極的支援」

の対象となった方への、通常の期間・頻度・内容の保健指導（支援）が提供されます。 

 

８ 研究への参加に同意した後でも、いつでも不利益を受けることなく同意を撤回できること 

いったん参加に同意された場合でも、不利益を受けることなく、いつでも同意を撤回し参

加をやめることができます。また、提供いただいた試料や特定健康診査の結果票のデータも

それ以降はこの研究のために用いられることはありません。ただし、同意を撤回したとき既

に研究結果が論文などで公表されていた場合には研究結果や試料等を破棄できないことがあ

ります。 

 

９ 研究に関する情報公開の方法 

    希望があれば、他の研究対象者等の個人情報等の保護及び研究の独創性の確保に支障がな

い範囲内で、この研究計画書及び関連資料を閲覧することが出来ますのでお申し出ください。 

 

１０ 個人情報の保護 

この研究を実施するに当たって、あなたから提供された調査用紙や特定健康診査の結果票

情報については特定の個人を識別することが出来ないように氏名は削除され、代わりにあな

たとは無関係の符号をつける匿名化を行ったうえで、本研究に使用いたします。あなたとこ

の符号を結びつける対応表は、それぞれ対応表を作成した各健康保険組合または特定保健指

導実施機関の研究協力者が施設の指定した鍵付き保管庫で厳重に管理し、研究者に提供され

ることはありません。 

研究成果は、個人や施設の匿名性を保持して、厚生労働科学研究費補助金による研究の報

告書として、また学会や学術雑誌で公表する予定です。 

 

11 試料・情報の保管及び廃棄の方法 

(1)  試料・情報等の保管の方法 

データは研究の終了後、3 年間は研究者が鍵のかかる保管庫で保管した後に記録物は処分しま

す。 

 

(2) 試料・情報等の破棄の方法 

電子媒体上のデータはデータ消去専用ソフトウェアを用いて、紙媒体の資料はシュレッダーを

用いて破棄します。 

 

12 研究の資金源、研究機関の研究に係る利益相反及び個人の収益等、研究者等の研究に係る

利益相反に関する状況 

 (1) 資金源 

   この研究は、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）『循環器疾患・糖尿病等生活習慣病を予防するための情報通信技術を活用した保

健指導プログラム及びその実践のための手引きの作成と検証』を用いて実施します。 

 

(2)  利益相反の状況 

   この研究に関する利益相反はありません。・ 
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13 経済的負担又は謝礼 

  この研究における経済的負担は発生しません。また、謝金もありません。 

 

14 知的財産権の帰属 

  この研究における知的財産権が生じることはありません。 

 

15 相談等問い合わせ先、苦情の窓口 

  この研究に関するご質問等がありましたら、下記の研究責任者までお問い合わせ下さい。 

研究責任者： 自治医科大学看護学部 教授 春山早苗 

所 在 地  ： 栃木県下野市薬師寺 3311－159 

電 話 番 号： 0285-58-7509 

 

苦情がある場合は、自治医科大学臨床研究支援センター臨床研究企画管理部管理部門 

（電話 0285-58-8933）で受け付けます。 
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Ⅰ．あなた自身のことについて、お尋ねします。 
 
１）性別   男   ・   女   
 
２）年齢   （        ）歳 [2019 年 4 月 2 日現在] 
 
３）職業   （                          ） 
 
４）特定保健指導の対象となった回数 
 
   初めて   ・   （      ）回目  
 
Ⅱ. 日常生活でパソコンをどの程度利用していますか。最も当てはまるものを選んでください 
 
1．毎日    2．週 4～5 回    3．週 2～3 回  

4．週 1 回   5．月 2 回程度    6．月 1 回程 

7．全く利用しない 
 
Ⅲ. 日常生活でスマートフォンまたはタブレットをどの程度利用していますか。最も当てはまるも

のを選んでください 
 
1．毎日    2．週 4～5 回    3．週 2～3 回  

4．週 1 回   5．月 2 回程度    6．月 1 回程 

7．全く利用しない 
 
Ⅳ. 日常生活で LINE や Facebook などの SNS をどの程度利用していますか。最も当てはまるもの

を選んでください 
 
1．毎日    2．週 4～5 回    3．週 2～3 回  

4．週 1 回   5．月 2 回程度    6．月 1 回程 

7．全く利用しない 
 
 
 
 
 
 

ID     

資料 2-1 調査用紙：:通常対面保健指導プログラム用［Ａ、Ｂ、Ｃの対照群］（初回保健指導時） 
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Ⅴ. 日常生活で Email をどの程度利用していますか。最も当てはまるものを選んでください 
 
1．毎日    2．週 4～5 回    3．週 2～3 回  

4．週 1 回   5．月 2 回程度    6．月 1 回程 

7．全く利用しない 

 
Ⅵ. 健康管理のためにウェアラブル機器（スマートウオッチ等）を活用していますか。当てはまるも 
のを１つ選んでください 

 
1．活用している   2．過去に活用したことがある（現在は活用していない）  3．活用していない 

 
Ⅶ. Ⅵで１または２と回答した方にお聞きします。活用している（または活用していた）健康管理の 
ためのウェアラブル機器（スマートウオッチ等）について（ ）に記載してください。 

 
 （                            ） 

 
 

 
 ＊これで終了です。ご協力をいただきありがとうございました。 
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Ⅰ．あなた自身のことについて、お尋ねします。 
 
１）性別   男   ・   女   
 
２）年齢   （        ）歳 [2019 年 4 月 2 日現在] 
 
３）職業   （                          ） 
 
４）特定保健指導の対象となった回数 
 
   初めて   ・   （      ）回目  
 
Ⅱ. 日常生活でパソコンをどの程度利用していますか。最も当てはまるものを選んでください 
 
1．毎日    2．週 4～5 回    3．週 2～3 回  

4．週 1 回   5．月 2 回程度    6．月 1 回程 

7．全く利用しない 
 
Ⅲ. 日常生活でスマートフォンまたはタブレットをどの程度利用していますか。最も当てはまるも

のを選んでください 
 
1．毎日    2．週 4～5 回    3．週 2～3 回  

4．週 1 回   5．月 2 回程度    6．月 1 回程 

7．全く利用しない 
 
Ⅳ. 日常生活で LINE や Facebook などの SNS をどの程度利用していますか。最も当てはまるもの

を選んでください 
 
1．毎日    2．週 4～5 回    3．週 2～3 回  

4．週 1 回   5．月 2 回程度    6．月 1 回程 

7．全く利用しない 
 
 
 
 
 
 

ID     
資料 2-2 調査用紙：:ＩＣＴ活用保健指導プログラム用［Ａ、Ｂ、Ｃ］（初回保健指導時） 
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Ⅴ. 日常生活で Email をどの程度利用していますか。最も当てはまるものを選んでください 
 
1．毎日    2．週 4～5 回    3．週 2～3 回  

4．週 1 回   5．月 2 回程度    6．月 1 回程 

7．全く利用しない 
  
Ⅵ－１．「ウェアラブル機器（スマートウオッチ等）を活用した自己管理」を選んだ方にお聞きしま

す。「ウェアラブル機器（スマートウオッチ等）を活用した自己管理」を選んだ理由について、   

次の中から当てはまるものすべてを選んでください   
（「ウェアラブル機器（スマートウオッチ等）を活用した自己管理」を選ばなかった方は問Ⅵ－２へ） 
 
1．スマートフォンをいつも持ち歩いているから 

2．インターネットをいつも利用しているから 

3．スマホアプリやウェアラブル機器に多くの機能があったから 

4．自分の目的に合った機能があったから 

5．操作が難しくなさそうだったから 

6．ウェアラブル機器（スマートウオッチ）は効果があると思ったから 

7．興味があったから  

8．その他（                                    ） 
  
＊「ウェアラブル機器（スマートウオッチ等）を活用した自己管理」を選んだ方はこれで終了です。

ご協力をいただきありがとうございました。 
 
Ⅵ－２．「ウェアラブル機器（スマートウオッチ等）を活用した自己管理」を選ばなかった方にお聞

きします。「ウェアラブル機器（スマートウオッチ等）を活用した自己管理」を選ばなかった理由

について、次の中から当てはまるものすべてを選んでください   
 
1．ICT ツールに不慣れであるから  

2．効果に疑問があるから 

3．操作が面倒であると思ったから   

4．新しいことに取り組むことが苦手だから  

5．その他（                                    ） 

 
  
＊これで終了です。ご協力をいただきありがとうございました。 
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Ⅰ．初回面接時に設定した目標の内容と達成度について、当てはまるものを選んでください。複数ある

場合にはすべて選んでください。 
 

目標の内容 
＊設定したものに○ 

達成度 
＊左記で○をした内容の達成度について○ 

・食事（間食含む） 
1.全く達成できなかった  2.あまり達成できなかった 
3.どちらとも言えない  4.概ね達成できた  5.完全に達成できた 

・運動 
1.全く達成できなかった  2.あまり達成できなかった 
3.どちらとも言えない  4.概ね達成できた  5.完全に達成できた 

・喫煙 
1.全く達成できなかった  2.あまり達成できなかった 
3.どちらとも言えない  4.概ね達成できた  5.完全に達成できた 

・飲酒 
1.全く達成できなかった  2.あまり達成できなかった 
3.どちらとも言えない  4.概ね達成できた  5.完全に達成できた 

・その他（      
          ） 

1.全く達成できなかった  2.あまり達成できなかった 
3.どちらとも言えない  4.概ね達成できた  5.完全に達成できた 

 
Ⅱ．保健指導は生活習慣の改善や保健行動の継続に、具体的にどの程度、役立ちましたか。最も当て

はまるものを選んでください。 
目標の内容 達成度 

・知識や情報の収集 
1.全く役立たなかった  2.あまり役立たなかった 
3.どちらとも言えない  4.まあ役立った  5.とても役立った 

・目標の設定/修正 
1.全く役立たなかった  2.あまり役立たなかった 
3.どちらとも言えない  4.まあ役立った  5.とても役立った 

・保健行動の立案/修正 
1.全く役立たなかった  2.あまり役立たなかった 
3.どちらとも言えない  4.まあ役立った  5.とても役立った 

・保健行動の実施 
1.全く役立たなかった  2.あまり役立たなかった 
3.どちらとも言えない  4.まあ役立った  5.とても役立った 

・自己の健康状態や 
保健行動の観察・記録 

1.全く役立たなかった  2.あまり役立たなかった 
3.どちらとも言えない  4.まあ役立った  5.とても役立った 

・生活習慣や保健行動

の振り返り 
1.全く役立たなかった  2.あまり役立たなかった 
3.どちらとも言えない  4.まあ役立った  5.とても役立った 

・モチベーションの 
維持 

1.全く役立たなかった  2.あまり役立たなかった 
3.どちらとも言えない  4.まあ役立った  5.とても役立った 

 

ID     
資料 2-3 調査用紙：:通常対面保健指導プログラム用［Ａ、Ｂ、Ｃの対照群］（3 か月以上の保健指導後） 

36



Ⅲ．保健指導を受けて、どちらの言葉にどの程度かたよった印象を受けていますか。「３」を「どちらと

も言えない」として、「１」から「５」までの数字ひとつにチェックしてください。 

つまらなかった １ ２ ３ ４ ５ おもしろかった 

好奇心がそそら

れなかった １ ２ ３ ４ ５ 好奇心がそそら

れた 

活用した甲斐が

なかった １ ２ ３ ４ ５ 活用した甲斐が

あった 

自分には無関係

だった １ ２ ３ ４ ５ 自分に関係があ

った 

途中の過程で飽

きてしまった １ ２ ３ ４ ５ 途中の過程が楽

しかった 

自信がつかなか

った １ ２ ３ ４ ５ 自信がついた 

活用目的があい

まいだった １ ２ ３ ４ ５ 活用目的がはっ

きりしていた 

不満が残った １ ２ ３ ４ ５ やってよかった 

改善した生活習

慣を認めてもら

えなかった 
１ ２ ３ ４ ５ 

改善した生活習

慣を認めてもら

えた 
 
 
 
 
 
  

＊これで終了です。ご協力をいただきありがとうございました。 
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Ⅰ．初回面接時に設定した目標の内容と達成度について、当てはまるものを選んでください。複数ある

場合にはすべて選んでください。 
 

目標の内容 
＊設定したものに○ 

達成度 
＊左記で○をした内容の達成度について○ 

・食事（間食含む） 
1.全く達成できなかった  2.あまり達成できなかった 
3.どちらとも言えない  4.概ね達成できた  5.完全に達成できた 

・運動 
1.全く達成できなかった  2.あまり達成できなかった 
3.どちらとも言えない  4.概ね達成できた  5.完全に達成できた 

・喫煙 
1.全く達成できなかった  2.あまり達成できなかった 
3.どちらとも言えない  4.概ね達成できた  5.完全に達成できた 

・飲酒 
1.全く達成できなかった  2.あまり達成できなかった 
3.どちらとも言えない  4.概ね達成できた  5.完全に達成できた 

・その他（      
          ） 

1.全く達成できなかった  2.あまり達成できなかった 
3.どちらとも言えない  4.概ね達成できた  5.完全に達成できた 

 
 
Ⅱ．各 ICT ツールをどのくらいの頻度で活用しましたか。最も当てはまるものを選んでください。 
  

ICT ツール 活用頻度 

・スマホアプリ 
1.毎日   2.週 4～5 日   3.週 2～3 日   4.週 1 回   
5.月 2 回程度   6.月 1 回程度   7.全く利用しない 

・WEB サイト 
1.毎日   2.週 4～5 日   3.週 2～3 日   4.週 1 回   
5.月 2 回程度   6.月 1 回程度   7.全く利用しない 

・食事カメラ 
1.毎日   2.週 4～5 日   3.週 2～3 日   4.週 1 回   
5.月 2 回程度   6.月 1 回程度   7.全く利用しない 

・ウェアラブル機器 
（スマートウオッチ） 

1.毎日   2.週 4～5 日   3.週 2～3 日   4.週 1 回   
5.月 2 回程度   6.月 1 回程度   7.全く利用しない 

・スマート体組成計 
1.毎日   2.週 4～5 日   3.週 2～3 日   4.週 1 回   
5.月 2 回程度   6.月 1 回程度   7.全く利用しない 
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Ⅲ．ICT ツールを活用した保健指導は生活習慣の改善や保健行動の継続に、具体的にどの程度、  

役立ちましたか。最も当てはまるものを選んでください。 
目標の内容 達成度 

・知識や情報の収集 
1.全く役立たなかった  2.あまり役立たなかった 
3.どちらとも言えない  4.まあ役立った  5.とても役立った 

・目標の設定/修正 
1.全く役立たなかった  2.あまり役立たなかった 
3.どちらとも言えない  4.まあ役立った  5.とても役立った 

・保健行動の立案/修正 
1.全く役立たなかった  2.あまり役立たなかった 
3.どちらとも言えない  4.まあ役立った  5.とても役立った 

・保健行動の実施 
1.全く役立たなかった  2.あまり役立たなかった 
3.どちらとも言えない  4.まあ役立った  5.とても役立った 

・自己の健康状態や 
保健行動の観察・記録 

1.全く役立たなかった  2.あまり役立たなかった 
3.どちらとも言えない  4.まあ役立った  5.とても役立った 

・生活習慣や保健行動

の振り返り 
1.全く役立たなかった  2.あまり役立たなかった 
3.どちらとも言えない  4.まあ役立った  5.とても役立った 

・モチベーションの 
維持 

1.全く役立たなかった  2.あまり役立たなかった 
3.どちらとも言えない  4.まあ役立った  5.とても役立った 

 
Ⅳ．保健指導を受けて、どちらの言葉にどの程度かたよった印象を受けていますか。「３」を「どちらと

も言えない」として、「１」から「５」までの数字ひとつにチェックしてください。 

つまらなかった １ ２ ３ ４ ５ おもしろかった 

好奇心がそそら

れなかった １ ２ ３ ４ ５ 好奇心がそそら

れた 

活用した甲斐が

なかった １ ２ ３ ４ ５ 活用した甲斐が

あった 

自分には無関係

だった １ ２ ３ ４ ５ 自分に関係があ

った 

途中の過程で飽

きてしまった １ ２ ３ ４ ５ 途中の過程が楽

しかった 

自信がつかなか

った １ ２ ３ ４ ５ 自信がついた 

活用目的があい

まいだった １ ２ ３ ４ ５ 活用目的がはっ

きりしていた 

不満が残った １ ２ ３ ４ ５ やってよかった 

改善した生活習

慣を認めてもら

えなかった 
１ ２ ３ ４ ５ 

改善した生活習

慣を認めてもら

えた 
 ＊これで終了です。ご協力をいただきありがとうございました。 
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Ⅰ．あなたは、現在、各 ICT ツールをどのくらいの頻度で活用していますか。最も当てはまるものを 

選んでください。 
ICT ツール 活用頻度 

・スマホアプリ 
1.毎日   2.週 4～5 日   3.週 2～3 日   4.週 1 回   
5.月 2 回程度   6.月 1 回程度   7.全く活用していない 

・WEB サイト 
1.毎日   2.週 4～5 日   3.週 2～3 日   4.週 1 回   
5.月 2 回程度   6.月 1 回程度   7.全く活用していない 

・食事カメラ 
1.毎日   2.週 4～5 日   3.週 2～3 日   4.週 1 回   
5.月 2 回程度   6.月 1 回程度   7.全く活用していない 

・ウェアラブル機器 
（スマートウオッチ） 

1.毎日   2.週 4～5 日   3.週 2～3 日   4.週 1 回   
5.月 2 回程度   6.月 1 回程度   7.全く活用していない 

・スマート体組成計 
1.毎日   2.週 4～5 日   3.週 2～3 日   4.週 1 回   
5.月 2 回程度   6.月 1 回程度   7.全く活用していない 

 
Ⅱ．Ⅰで ICT ツールを 1 つでも「月 1 回程度」以上、活用している方にお聞きします。現在の主な活用

目的を 3 つ以内で選んでください。 （該当しない方は問Ⅲへ） 
 
1．知識や情報の収集     2．目標の設定/修正   
3．保健行動の立案/修正     4．保健行動の実施  
5．自己の健康状態や保健行動の観察・記録      6．生活習慣や保健行動の振り返り    
7．モチベーションの維持     
8．その他（                            ） 
 
＊ICT ツールを 1 つでも「月 1 回程度」以上、活用している方はこれで終了です。ご協力をいただき

ありがとうございました。 
 
Ⅲ．Ⅰで ICT ツールを 1 つも「全く活用していない」方にお聞きします。活用していない理由は何です

か。次の中から当てはまるものすべて選んでください。 
 
1．目標を達成したから 

2．忙しいから 

3．面倒になったから 

4．興味・関心が薄れてしまったから 

5．その他（                                    ） 
  
＊これで終了です。ご協力をいただきありがとうございました。 
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