
令和7年度厚生労働科学研究補助金（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  

多様な時・場で実施できる ICT を活用した 
40 歳代からの統合型保健指導（ウェル・スマート）の開発 
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研究要旨：本研究班全体の目的である「多次元ビッグデータ解析と質的研究の統合エビデン

スに基づくICTを活用した40歳代に合った統合型保健指導（ウェル・スマート）の開発と介

入研究による効果検証」のうち、ウェル・スマートの栄養・食生活面に関するプログラム
の検討を行った。栄養・食生活面のプログラムは、過剰エネルギー削減等の生活習慣改
善に関する保健指導（教育的アプローチ）の側面と、減量の取り組みを支える環境づく
り（食環境整備）の側面に分けて検討を行った。教育的アプローチは特定保健指導の教
材として、-2cm/-2kgのための栄養・食生活面の教材を3種類（初級者向け、中級者向け
、上級者向け）作成した。食環境整備は機運醸成の取り組みとして「健康な食事」とし
て認証されたスマートミール®弁当を活用したランチョンセミナーの企画を行った。今
後介入事業所の社員食堂の視察も行った上で、社員食堂の取り組み内容についても具体
的に検討する。第5期の特定保健指導に向け、医療保険者等の実現可能性もふまえた介
入計画の検討が必要である。

Ａ．研究目的
 本研究班全体の目的である「多次元ビッグ
データ解析と質的研究の統合エビデンスに
基づく、ICT を活用した、40 歳代に合った統
合型保健指導（ウェル・スマート）の開発と
介入研究による効果検証」のうち、栄養・食
生活面に関するプログラムの検討を令和 7
年度の目的とした。

Ｂ．研究方法
栄養・食生活面のプログラムは、過剰エネ

ルギー削減等の生活習慣改善に関する保健
指導（教育的アプローチ）の側面と、減量の
取り組みを支える環境づくり（食環境整備）
の側面にわけて検討を行った。先行研究で
は、職場の健康づくり対策の介入効果を高め
るためには、教育的アプローチと食環境整備
を組み合わせることが重要であると報告さ
れている 1。 この研究では、アイルランドの
製造業の 4 社を対象に、4 群（A 社: コン
トロール、B 社:栄養教育のみ、C 社:食環境
整備のみ、D 社:栄養教育と食環境整備）に
割り付け、介入を行った。食環境整備の内容
は、社員食堂で提供する食事の改善であり、
栄養教育は、月 1 回 30 分間のグループセ
ッション、管理栄養士による 1 回 20 分間
の個別指導、ポスターやリーフレット等によ
る栄養情報の提供、管理栄養士による相談ブ
ースの設置、である。事前と 7-9 か月後の

Body Mass Index（BMI）と食塩摂取量の変化
を検討した結果、D社（栄養教育と食環境整
備）のみ改善がみられた。第 4 期特定保健指
導では、健康的な環境づくり（単に情報を提
供するだけでなく、環境を整えて健康的な選
択を誘導する等の取組）が重要であるとされ
ている 2。したがって、本研究班では、教育
的アプローチである保健指導に加えて食環
境整備の取組みについても検討した。
１．保健指導（教育的アプローチ） 
 特定保健指導の教材として、-2cm/-2kg の
ための栄養・食生活面の教材を 3 種類（初級
者向け、中級者向け、上級者向け）作成した。
この教材は、対象者が自身の食習慣をセルフ
チェックすると同時に、具体的な目標設定に
活用するためのものである。本研究では ICT
の活用を重視しているため、教材についても
対象者がスマホの画面上でも使用できるよ
うなデザインとした。最初に「CHECK POINTS」
でいくつかの食行動を提示し、セルフチェッ
クをしてもらう。あてはまらないものが 1 つ
でもあれば、「ACTION LISTS」の中からまず
は 1 つ選んで 2 週間やってみましょう、と
提案する流れとした。
２．食環境整備（環境的アプローチ）
 職場の食環境整備として考えられる取り
組みは、社員食堂/売店/自動販売機の改善
（例：スマートミール®3の提供、健康的な食
品の割合を増やす、等）、ナッジを用いた販
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売戦略（例：健康的な食品を目のつきやすい
位置に配置、盛り付け量の調整（デフォルト
を少なくする）等）、機運醸成（例：健康的
なメニューや食品を会社として推奨、補助、
等）が挙げられる。今年度は、機運醸成の取
り組みとして、スマートミール弁当（スマミ
ル弁当）を活用したランチョンセミナーの企
画を行った。スマートミール®とは、一般社
団法人健康な食事・食環境コンソーシアム
（生活習慣病関連学会や健康経営推進団体
により構成）により「健康な食事」として認
証された食事の通称である。一食の中で、主
食・主菜・副菜が揃い、野菜がたっぷりで食
塩のとり過ぎにも配慮した食事である。「ち
ゃんと」（1 食当たり 450～650kcal 未満）
と「しっかり」（1 食当たり 650～850kcal 未
満）の 2パターンがある。いずれのパターン
も 1 食当たりの副菜（野菜、きのこ、海藻、
いも）の量は 140g 以上である。食塩相当量
は、「ちゃんと」は 3.0g/食未満、「しっか
り」は 3.5g/食未満である。実際に「健康な
食事」の食体験をすることが重要であるた
め、ランチョンセミナーの形式で企画するこ
ととした。 
（倫理面への配慮）
 今年度の研究は、文献検索等ウェブサイト
等で公開されている情報の収集が中心であ
り、かつヒトを対象とした研究ではないた
め、「人を対象とする生命科学・医学系研究
に関する倫理指針」の対象外である。

Ｃ．研究結果
１．保健指導（教育的アプローチ） 
１）初級者向け

タイトル：食事のひと工夫で、-2cm/-2kg
①-3 食しっかり食べて、食べる量を減らそ
う-
 初級者向けは、頻度や時間を規定しない食
行動とした。具体的には、標準的な質問票 4

の「14（食べる速度）」「16（間食や甘い飲
み物）」「17（朝食）」を基に作成した。指
導のポイントは、早食いはエネルギー摂取量
とは独立して肥満と関連することが報告さ
れている 5ことから、食べる速度が速いに「は
い」と回答している対象者には口腔状態も併
せて確認の上、よく噛んで食べているか、食
べ方の詳細を確認する。また、日本人の間食
で出現頻度が高いのは、菓子類と甘味飲料と
の報告 6があることから、菓子類と甘味飲料
を 1 日にどのくらい摂っているのかを確認

し、減らせる可能性を本人と一緒に考える。 

２）中級者向け
タイトル：食事のひと工夫で、-2cm/-2kg

②-夜遅くの食事や間食を控えよう-
中級者向けは、より具体的な食行動とし

た。具体的には、標準的な質問票 4の「15（就
寝前の夕食）」「16（朝昼夕以外の間食や甘
い飲み物）」を基に作成した。指導のポイン
トは、20 代男性で肥満者は普通体重の者に
比べて、夕食後に間食をすることが多い 7、
特定保健指導を受けた者で、1 年後の健診
で、「夕食後に間食(3 食以外の夜食)をとる
ことが週に 3 回以上ある」ことが改善した者
は、改善しない者に比べて体重が有意に減少
した 8等の報告を参考に、朝食や睡眠なども
聞き取り、就寝前の夕食の摂り方（内容や頻
度等も）で改善できそうなことを一緒に考え
る。また、日本人の間食で出現頻度が高いの
は、菓子類と甘味飲料との報告 6があること
から、菓子類と甘味飲料でどのようなものを
食べているのか、間食のパターン（勤務時間
の都合、口さみしい、何となく、等）を確認
し、減らす方法を本人と一緒に考える。

３）上級者向け
タイトル：食事のひと工夫で、-2cm/-2kg

②-夜遅くの食事や間食を控えよう-
上級者向けは、一定の知識が必要な食行動

として、標準的な質問票 4には無い項目で作
成した。指導のポイントは、主食、主菜、副
菜（主食：ごはん・麺など、主菜：肉・魚・
卵など、副菜：おひたし・サラダなどを組み
合わせた食事）の揃ったバランスの良い食事
を食べている人ほど循環器疾患等の死亡リ
スクが低い 9、肥満症の食事療法では必須ア
ミノ酸を含む蛋白質、ビタミン、ミネラルの
十分な摂取が必要 10である。一定の知識や意
欲のある対象者には、「主食・主菜・副菜を
組み合わせた食事が１日２回以上の日がほ
ぼ毎日」になることが理想であることを伝え
る。また、外食や中食が多い場合には、栄養
成分表示も活用し、エネルギー量（kcal）や
食塩相当量（g)がより少ない方の食品を選択
することを勧める。
２．食環境整備（環境的アプローチ）
 特定保健指導の 1.5 か月目の集団指導と
して、ランチョンセミナーを企画した。対象
者は、ウェル・スマートの参加者と希望者で
ある。テーマは「おいしく食べて −2cm、−2kg

40



〜今日のランチから始める無理しない体づ
くり〜」（仮）とした。方法は、昼休み時間
中の 20～30 分程度、会議室等で対面開催と
する。参加者には講話を聴きながらスマミル
弁当を召し上がっていただく。参加費は無料
で定員は 20 人～30 人程度とする。今後、介
入事業所側と打合せの上、詳細は決定する予
定である。
 また、今後介入事業所の社員食堂の視察も
行った上で、社員食堂の取り組み内容につい
ても具体的に検討する。

D．考察 
ウェル・スマートの栄養・食生活面に関す

るプログラムの検討を行った。第 4 期はアウ
トカム評価として腹囲・体重減が強化されて
いることから、栄養・食生活面の具体的な行
動目標の設定が重要である。今回作成した教
材は、初級者向け～上級者向けの 3 段階の構
成としており、対象者の行動変容ステージ
（準備状態）の段階に応じた活用が可能にな
る。 
また、特定保健指導で学んだことを実践し

やすい食環境整備の取り組みの 1 つとして、
ランチョンセミナーを企画した。ランチョン
セミナーは機運醸成が期待できる取り組み
である。加えて日常的に提供・販売される食
品そのものを健康的なものに改善する取り
組み（社員食堂の改善等）も組み合わせるこ
とによってさらなる効果が期待できる。これ
らは、ポピュレーションアプローチに該当す
る。ポピュレーションアプローチは特定保健
指導の実施主体である医療保険者だけで実
施できるものではなく、企業の産業保健職や
労務担当者との連携が必要になる。第 5 期に
向け、医療保険者等が行える実現可能性もふ
まえた介入計画の検討が重要と考える。

E．結論 
令和 7 年度は、ウェル・スマートの栄養・

食生活面に関するプログラムの検討を行っ
た。栄養・食生活面のプログラムは、過剰エ
ネルギー削減等の生活習慣改善に関する保
健指導（教育的アプローチ）の側面と、減量
の取り組みを支える環境づくり（食環境整
備）の側面にわけて検討を行った。教育的ア
プローチは特定保健指導の教材として、-
2cm/-2kg のための栄養・食生活面の教材を 3
種類（初級者向け、中級者向け、上級者向け）
作成した。食環境整備は機運醸成の取り組み

として、スマミル弁当を活用したランチョン
セミナーの企画を行った。今後介入事業所の
社員食堂の視察も行った上で、社員食堂の取
り組み内容についても具体的に検討する。第
5 期に向け、実現可能性もふまえた介入計画
の検討が必要である。
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