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中年肥満男性に対するコーチング理論に基づいた
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ABSTRACT

This　study　examined　the　effect　of　a　6－week　non－instrumental　resistance　training　program

using　body　weight　as　a　load　（RT
‘BW

）　on　body　composition ，　fat　distribution　and

metabolic　profiles　in　middle－aged　males．　Healthy，　nondiabetic，　obese　volunteers　（n°39）

were　randomly　divided　into　RT・BW 　（n＝22，　age＝42 ±8　BMI ＝25．2土3 ．2，　waist－89．4±

8．1）　and　control　（n＝17，　age＝44 士7 ，　BMI＝26．9士2 ．9，　waist＝94．1土7 ．4）　groups ．　The

RT －BW　subjects　were　trained　everyday　R）r　6　weeks　according　to　a　specified　protocol

involving　a　combination　of　upper　and　lower　body　exercises ．　We　evaluated　body

composition　and 　fat　distribution　using　anthropometry　and　ultrasonography，　and　measured

serum　lipid　levels，　fasting　blood　sugar　and　HbAlc　at　baseline　and　after　6　weeks　of　training・

Changes　over　6　weeks　were　significantly　greater　in　the　RT－BW　group　compared　with　the
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control　group，　with　a　decrease　in　body　weight，　BMI，　sagittal　abdominal　diameter，　waist

circumference ，　preperitoneal　（visceral）　fat　thickness　and　subcutaneous　fat　thickness・

Also ，　there　were　significantly　greater　changes　of　metabolic　profiles　in　the　RT－BW　group

with　decreases　ill　total　cholesterol，　LDL　cholesterol　and　triglyceride．　Relatively　short－

term ，　non－instrumental　resistance　training　using　body　weight　as　a　load　was　effective　in

improving　fat　distribution　and　metabolic　profiles　in　obese　middle－aged　males．

要　旨

同一企業に勤務する中年男性の中から，メタボ

リックシンドロ ームの該当者および予備群を抽出

し，保健指導プログラムに参加する「参加群」 と

食事と運動に関する資料のみを配付する「情報提

供群」の2 群 に無作為割付け を行った．「参加群」

におい ては，コーチング理論における“5つのス

テップ ’を取り入 れた保健指導 を隔週で3 回（6

週間）実施し，各回とも講義を1 時間，自体重に

よる筋力トレーニングを中心とした運動実技指導

を1 時 間行 っ た． その 結果 ，参 加群 では体 重，

BMI ，臍位での腹囲，腹径，超音波法による腹膜

前脂肪厚，腹壁皮下脂肪厚が有意に減少し，総コ

レステロ ール， 中性脂肪，　LDL コレステロ ール，

空腹時血糖 においては，有 意な改善を認めた．一

方「情報提供群」では，歩数の増加，空腹時血糖

の低下が見られたものの，その他の項目において

は変化を認めなかった 以上の結果より，本研究

において実施したコーチング理論に基づい た保健

指導プログラムは，参加者のカラダづくり・健康

づ くりに対するモチベーションを喚起し，形態計

測値の改善，内臓脂肪の蓄積減少，糖脂質代謝の

改善など，メタボリックシンドロ ームをはじめと

する疾病リスクの軽減に寄与することが示された．

緒　言

生活習慣病の奸発年齢である40 ～50 歳代の中

年男性では，メタボリックシンドロームの診断基
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準の一つである臍位における腹囲が，2 人に1 人

の割合で85cm 以上を示していることが，国民栄

養調査によって指摘されている1≒ メ タボリック

シンドロームに包括される生活習慣病の予防・改

善には，運動と食事の問題点を是正することが不

可欠であるものの，中年男性の多くは勤労者であ

ると同時に，社会的にも多忙な年代であるため時

間的な制約が大きな壁として立ちはだかっている．

このような状況のもと，平成20 年度より実施

されている特定健康診査・特定保健指導において

は，厚生労働省（以下，厚労省）に より「平成

27 年までに糖尿病等の有病者・予備群を25 ％減

少させる」という目標が掲げられている2≒　しか

しながら，特定保健指導の対象者は運動や食事の

行動変容に対して必ずしもモチベーションが高い

者ぽかりでないため，この目標を達成するために

は，限られた時間の中でも成果の出せる保健指導

プログラムの開発こそが喫緊の課題であると言え

る．

そこで本研究では（1）対象者のモチベーショ

ン喚起と行動変容を促すために，コーチング理論

における5 つのステップを取り入れた講義（健康

教育）と（2）比較的短期間で効果発現が期待で

きる自体重を負荷とした筋力トレーニングを組み

合わせた保健指導プログラムを中年肥満男性に対

して実施し，運動と食事の資料のみを配付した

「情報提供群」との比較によって，その有効性を

検証することを目的とした．
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1 ．研究方法

1 ．1　 対　象

同一企業に勤務する中年男性社員（1540 名）

よりメタボリックシンドロームの該当者（腹囲

85．0cm以上，血糖，脂質，血圧に関するリスク

のうち2 項目以上該当）および予備群（腹囲

85．0cm以上，血糖，脂質，血圧に関するリスク

のうち1 項目に該当もしくはゼロ）3）を選定し

（39名，平均年齢42．5歳），保健指導プログラム

に参加する「参加群」，運動と食事に関する資料

のみを配付する「情報提供群」の2 群に無作為割

付けを行った．また，保健指導プログラムの開始

前および終了後に両群の形態をはじめとする測定

およびアンケート調査を行った．

1 ．2　 保健指導プログラム

1）プログラムの内容　　　　 十

保健指導プログラムとしては講義1 時間，運動

実技指導1 時間とし，隔週3 回（6 週間）行った

（表1 ）．講義の中では，主に身体組成の知識に基

づいた食事と運動に関する内容を取り上げるとと

もに，コーチング理論における5 つのステップ

（ゴール設定→現状の明確化→ゴールと現状のギ

ャップ分析・評価→行動決定→再評価）に基づき，

カラダづくりの進め方について理解を促し，運動

実技においては，自体重を利用した筋力トレーニ

ング3 種目（スクワット，腹筋，腕立て伏せ）

（図1 ）の習得を目標とした．

また自宅での課題として，運動は上記にあげた

3種目の筋力トレーニングを各種目15 ×2 セット，

表1　 各回の保健指導の内容

第1 回 カッコいいカラダは，健康な

カラダー鍵を握るのは，あな

たの“おなか’`

一自重による筋力トレーニングの

実施方法

・スタートポジションの重要性

第2 回 上着を脱いだら“わたし，す

ごい んです 匚 一見てないよ

うでみている女性の視線－

・ 「 身 体 組 成 」 の 考 え 方

・ 食 事 と運 動 の 重 要 性

・ 食 事 の 課 題－ 「和 食」と「 よ く 噛 む」

につ い て一

・ 食 事 の 具 体 的 な取 り 組 み方 法

・ 「至 福 の 間食 」 と 食 を 選 ぶ

「 もの さ し 」 に つ い て

・自重による筋力 トレーニングの

効果を高めるポイント

・ストレッチ

・腹式呼吸

第3 回　1 年後，5 年後，やった人とや

らない人との違い一若さも健

康もココで差がつくー

ス クワ ッ ト

・年齢に応じた食べる量の見直し

り良囲測定の重要性

・自重に筋力トレーニングのまとめ

・バランス・柔軟性向上のための

ボールエクササイズ

腹　筋

腕立て伏せ

図1　 保健指導で用い た自重による3 種 目の筋力トレーニング
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毎日実施することとしたご 一方，食事の課題は

①和食中心・よく噛む　②至福の間食・食を選ぶ

ものさし　③年齢に応じた食べる量の見直しの3

つを設定し，①は全員に，②，③については各

自の状況を見ながら追加した。

2）プログラムの目的と特徴

本研究で用いた保健指導プログラムは『自分が

望むカラダを自らの手でっくりあげる』というコ

ンセプトのもと，メタボリックシンドロームの予

防改善やカラダづくり，ひいては健康の維持増進

にとって欠かせない寸運動と食事」について，科

学的根拠に基づいた正しい知識と実践方法を習得

することを目的とした．また，プログラムの特徴

としては次の3 点があげられる．①疾病予防は前

面に押し出ささず，“カラダを引き締める，“カッ

コいいカラダをつくる”といった外見の変化に焦

点を当てた呼びかけをし，これまでこのような取

り組みに興味を示さなかった者の参加意欲とモチ

ベーションを喚起したいまた②身体組成を切り囗

とした講義と実技の両面から，カラダづくり・健

康づくりに必要な知識と実践力の養成をねらった．

さらに③運動と食事の課題については，敷居の低

い取り組みから開始し√徐々にハードルをあげ，

継続の励行とドロップアウトを防ぐことをねらっ

た

また各回2 時間の保健指導プログラムが終了し

か時点で，無記名のアンケートを実施し，参加者

から寄せられた質問事項や要望等については，次

回のプログラムにおいて必ずフィードバックし，

個人の質問や疑問点を全体に還元するとともに，

参加者のニーズに対しては迅速な対応を行うよう

心がけた．

3）プログラムに用いた教材

保健指導プログラム「参加群」に対しては，自

分自身がゴールとするカラダを言葉で表現して記
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人 する ため の 「ゴ ー ルシ ート」， 各回 の 講義 内 容

を まとめ た 「レ ジ メ」， その他 ， 講義 ・実技 に関

連 する 「資 料」 とと もに，毎 日自宅 で 行 う筋力 ト

レ ー ニ ン グ を 適 切 な フ ォ ー ム で 行 う た め の

「DVD 」 と， 実施 した 回数 を記入 する た め の 「記

録 表」 を教 材 として用い た。

1 ．3　 測定項目

保健指導プログラムの開始1 週間前お よび終了

後1 週間目に『参加群』，「情報提供群」 とも以下

の項目について測定・調査を実施した。

1）形態お よび体脂肪分布

身長，体重，　BMI，臍位腹囲，腹径（図2 ），超音

図2　 触覚討による腹径測定

波B モード法による腹壁皮下脂肪厚（Subcutaneous

fat　thickness）および腹膜前脂肪厚（Preperitoneal

fat　thickness）　（図3 ）疣

Xiphoid 。・ 一一　 。→Umbilicus

■㎜■■■■■㎜■㎜－㎜■㎜■

う
万
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ド

図3　 超音波B モード法による腹壁皮 下脂肪厚

（Subcutaneous　fat　thickness）と腹膜前脂肪厚

（Preperitoneal　fat　thickness）
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2）血液生化学検査

総コレス テロ ール，　HLD コレ ステロ ール。

LDL コレステロール，中性脂肪，空腹時血糖値，

HbAlC・

3）歩数

歩数については両群とも歩数計（オムロンヘル

スカウンター ⑧）を装着し，保健指導開始前1 週

間，終了前1 週間の平均歩数を算出した．

4）自記入式アンケート

生活習慣，自覚症状，喫煙状況や20 歳時の体

重など，24 項目からなる自記入式アンケートを

実施した．

1．4　 分析方法

保健指導プログラム「参加群」と資料配付のみ

の「情報提供群」との比較についてはunpaired　t－

testを行い，保健指導プログラム開始前と終了後

の変化については，各群内においてpaired　t－test

を実施した．統計ソフトはJMP6 ．0　（Macintosh）

を用い，　p＜0．05をもって統計学的に有意とした．

なお，分析においては全ての測定調査を受けた者

のみを対象とした．

2 ．結 果

2．1　 ベースラインにおける特徴

保健指導プログラム「参加群」と資料配付のみ

の「情報提供群」において，ベースライン時の身

体的特徴に有意差は認めなかった（表2 ）が，以

表2　 ベースラインにおける参加群，

情報提供群の身体的特徴

参加群

N＝22

情報提供群

N＝17

unpaired

JN＝zz　　　　　　　N＝17　　　　t－test

年齢（歳）　　　42 ±8　　　　　44 ±7　　　 昶4‾

身長（cm ）　　169 ．5±4．3　　　170．3±6．7　　NS

体重（kg）　　72 ．5±11 ．2　　　78．0±9．4　　　NS

BMI （kg／m2）　25 ．2±3 ．2　　　26 ．9±2．9　　　NS

腹 囲 （cm ）　　89 ．4±8 ．1　　　94 ．1±7 ．4

Values　are　mean　士SD ，　Paired　t－test　NS＝Not　Significant

NS

下のような特徴が示された．

1）喫煙率

両群の喫煙率は厚生労働省による「平成17 年

国民健康・栄養調査」1）における，我が国男性

（40～49 歳）の喫煙率44．1％に比較すると，「参

加群」で約20 ％，「情報提供群」で約14 ％と低い

傾向を示した．

2）歩数

「参加群」の平均歩数8409 歩，「情報提供群」

の平均歩数8217 歩と，両群とも「健康日本21」5）

において掲げられている男性1 日あたりの目標値

である9200 歩には達していなかった．

3）　20歳時の体重

成長が完了する20 歳時め体重は，その後，生

涯にわたり維持すべき理想体重の一つとしてあげ

られることが多いが，「参加群」の現在の体重は

20歳時に比較して約9．4kg，「情報提供群」におい

ては13．6kg増加していた．

4）　BMI　（Body　Mass　Index）

身長と体重から求める体格指数として，世界的

広く用いられているBMI であるが，「参加群」，

「情報提供群」ともにWHO によって 示されてい

るBMI による肥満判定基準の25．0kg／m2を上回っ

ていた．

5）腹囲

メタボリックシンドロームの診断基準の一つで

ある臍位における腹囲は「参加群」で89 ．4cm，

「情報提供群」で94．1cmと，両群とも男性のカッ

トオフ値である85．0cmを越えていた．

2 ．2　 保健指導プログラム開始前と終了後の

比較

F参加群」では，体重（p＜0．001），BMI

（p＜0．001），臍位での腹囲（p＜0．001），超音波に

よる腹壁皮下脂肪厚（p＜0．001）および腹膜前脂

肪厚（p＜0．〔〕01）は有意に減少し，総コレステロ

ール（p＜0．001），中性脂肪（p＜0．05），　LDL コレ

デサントスポーツ科学Vol．　30



表3　 参加群，情報提供群 の保健指導プログラム開始前と終了後の比較

137

人数

年齢

身長

歩数

体重

BMI

（ 人 ）

（ 歳 ）

（cm ）

ぐ歩 ）

（kg ）

Pre　　　　　　　　　Post

22

41．5±8 ．4

169．5士4 ．3

8409．9±5846 ．9　　8843．7±3033 ．7

72．5土n ．2　　　　70．9±11 ．0＊＊＊

25．2±3 ．2　　　　　24．6土3　2　＊＊＊

Values　afe　mean　土SD ，　Paired　t－test　：　＊p＜0．05，　＊＊pく0．01，　＊＊＊p ＜0．001
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Pre　　Post
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（
E
O
）

吻

遡

Pre　　　　　　　　　Post

17

44．1±7 ．7

170．3土6 ．7

8217．9土2944．8　　9754．4±3560 ．3

78．0±9 ．4　　　　　77．9±9 ．3

26．9±2 ．9　　　　　26．9±2 ．8

＊

Pre　Post　　　　　　　　　　　　Pre　Post　　　　　Pre　Post

情報提供群　　　　　　　　　　　　　　 参加群　　　　　　　 情報提供群
レ　　　　　　　　　　　　　　Paired　t－test　＊”　p＜0．001，　Values　are　mean土SD

図4　 参 加 群 と 情 報 提 供 群 の腹 囲 お よ び 腹 径 の 変 化

（
E
E

）

Pre　　Post

資料配付群

斷
垢
祠
髱
島
刪

Pre　　Post

教室参加群

Pre　　Post

資料配付群

Paired　t－test　＊＊・p ＜0．001，　Values　are　mean土SD

図5　 参 加 群 と 情 報 提 供 群 の腹 壁 皮 下 脂 肪 厚 と 腹 膜前 脂 肪 厚 の 変 化

表4　 参 加 群 と情 報 提 供 群 の 血 液 性 状 の 変 化

HDL コレステロール（mg ／dl）

LDL コレステロール（mg ／dl）

中性脂肪

空腹時血糖

（mg ／dl）

（tng ／dl）

（ ％ ）

Pre

205 ．2土‘24 ．4

52 ．6士17 ．6

120 ．5士24 ．0

131 ．0土77 ．7

97 ．5±10 ．8

4．8±0 ．4

Post

190．8±23 ．8＊＊＊

50．6土17 ．2

113．8±21 ．5＊

99．6±41 ．1＊

86．5±8 ．5＊＊＊

4．7土O、3

Pre

21〔〕．6±31 ．2

58 ．3±18 ，0

119 ．1士25 ，9

133 ．7土69 ．2

104 ．6±15 ．3

5 ．0±0 ．3

Post

210．6±25．3

59．5土18．5

122．7士25．4

109．6土51．5
96．2±12．2＊＊

5．0士0，3
Values　are　mean　土SD ，　Paired　t－test　test　＊＊＊：p ＜0 ．001，：＊＊　p＜　0．01，　＊：pく0 ．05
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ステロール（p＜0．05），空腹時血糖 （p＜0．001）に

おいては有意な改善を認めた．

一 方 ，「 情 報 提 供 群 」 で は 歩 数 が 増 加七

（p＜0．05），空腹時血糖の減少（p＜0．01）を示した

ものの，その他の項目に変化を認めなかった．

さらに各群のメタボリックシンドロ ーム該当者

は，「参加群」4 名の うち3 名が改善 を示 したが，

「情報提供群」では5 名のうち改善を示した者は1

名のみであった．

3．考　察

「平成18 年国民・栄養調査結果の概要」6）で

は，糖尿病該当者とその予備群の数が，前回調査

時より250 万人増加し，　1，870万人であることが

示されている．糖尿病をはじめとする生活習慣病

は慢性疾患であり，その多くは生涯にわたって，

服薬等のコントロールが必要となるレ このような

生活習慣病患者の増加は，係る医療費の増大を招

き，今や国民医療費の約1 ／3 を生活習慣病が占

めている7）．

このような状況のもと今年度（2008 年）から

開始された特定健康診査・特定保健指導において

は，平成27 年までに糖尿病等の有病者・予備群

を25 ％減少させる」という目標が掲げられてい

る．この目標を達成するためには，メタボリック

シンドロームの該当者や予備群であるハイリスク

者を保健指導によって，いかに改善させ得るかが

大きな鍵を握っていると言える．しかしながら，

ハイリスク者に該当した人たちの多くは，運動や

食事といった生活習慣に問題があり，行動変容に

対するモチベーションも決して高いとは言えない

人たちである．今回の特定保健指導において，厚

労省は指導の大枠を示したものの，ハイリスク者

の改善に有効な具体的プログラムについては提示

しておらず，各自治体や健保組合は手探り状態で

保健指導を行っているという現実があるレ

今回我々が実施した保健指導プログラムは，こ

れまで一般的に行われてきた生活習慣病予 防・改

善の保健指導プログラムと異なる点 として，次の

4 つがあげ られる．i つめは『疾病予防を前面に

押し出さない1 ことである．多くの保健指導では

メタボリックシンドロームの疾病理解や合併症の

悲惨な状況を示し，危機感や恐怖感 をあおって行

動変容を促そうとするが，糖尿病をはじめとする

慢性疾患は自覚症状も少なく，さら にその予備群

においては，“病気は他人事”とい う人 も少なく

ない．そこで，多 くの人が関心 を寄せる，「外見

を変化 させること」，すなわち「自分自身が理想

とするカラダを自らの手でっ くりあげる」という

コンセプトを掲げ，ハイリスク者の興味とモチベ

ーションを喚起したのである．なぜ なら，メタボ

リックシンドロームの予防改善のた めの「運動と

食事」 は，外見を変える，すなわちカラダやお

腹 を引 き締めるための「運動と食事」と，基本的

には何ら違いがないからである．

2 つ目は「身体組成を切り囗とし た講義と実技

の両面から，カラダづくり・健康づ くりに必要な

知識と実践力の取得』をねらったこ とである．そ

もそも運動生理学の一分野である「身体組成」は，

カラダを構成成分に分けて捉える考 え方であるが，

学問的歴史 も浅く，今回の特定保健指導の対象と

なる40 代以降の人たちは，学齢期 には学んでこ

なかった知識である．しかし，ウェ イトコントロ

ールをはじめ，健康増進においては 欠かせない知

識であるため，我々は講義の時間を設定して，こ

の身体組成の知識の習得と実践面で の応用方法を

提示した．　　　　　　　　　 卜

3 つ目は 『運動と食事の課題について，敷居の

低い取り組みから開始した』ことである．ハイリ

スク者の多くは，これまで運動や食事を中心とす

る生活習慣 に注意を払ってこなかっ た人が多 く，

さらに言えば，食事でぱ 好きな物 を好きなだけ

食べてきた人たぢ でもある．その ため，様々な

問題点を多く抱えてはいるか，保健指導の際にこ
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れらの問題点を並べ上げ，改善方策を示しても，

結局，継続できずにドロップアウトしてしまうと

いうパターンが繰り返されてきた．我々はこのよ

うな状況を対象者の“レディネス（readiness）”

の未整備と考え，運動，食事ともに，まず対象者

が現時点で行え得る，最も敷居の低い課題を少数

に絞り込み，次の課題に取り組むためのレディネ

スが整ったことを確認してから，ステップアップ

していくという手法を用いた．具体的には「運動」

は一般に励行されるウォーキング等の有酸素運動

を最初から勧めるのではなく，天候や時間，場所

等に関わらず実施でき，比較的短期間で改善効果

を望める自体重による筋力トレーニングを3 種目

選定し，これを毎日10回，2 セット行うところか

ら開始した．運動経験の少ない人，あるいは多忙

な勤労者であっても，1日10 分程度で終えること

のできる自体重による筋力トレーニングは運動形

態としては非常に敷居の低いものの一つであると

言える．

一方，食事については「和食中心」・「よく噛

む」という，わずかな配慮で取り組める課題を2

つに絞り込んだ．1 日10 分程度の3 種目の自体重

筋力トレーニングと食事の2 つの課題は，継続実

施における障害も少ないため，効果発現も期待で

きるものであった

最後の4 つめが「コーチング理論における5 つ

のステップ（ゴール設定→現状の明確化→ゴール

と現状のギャップ分析・評価一行動決定→再評

価）」を取り入れたことである．

コーチング理論は1950 年代にアメリカで広ま

り8），カウンセリングが癒しや治療が目的である

のに対して，コーチングは相手の目標達成を手助

けするスキルとして位置づけられている．

今回，保健指導プログラムを開始する前に「参

加群」では，まずゴール設定を行い，数値目標で

はなく，具体的に自分がどういうカラダになりた

いか，そのゴールに達成したら何を行いたいか，
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ということを自分の言葉で表現し，ゴ ールを明確

にするという作業を行った．このゴールの明確化

に時間を費やす理由は，一般によくある「健康に

なりたい」「痩せたい」といった漠然 としたゴー

ルでは，継続へのモチベーションアップにはなか

なかつながらない，あるいは，一時的な効果しか

発現しないことを現場の指導経験から得たためで

ある．

続く現状の明確化においては，数値 の評価のみ

ならず，主観的な評価も取り入れ，自分の心身と

向き合う時間をできるだけ多く設けるようにした．

また，保健指導を進めていく中で，現 在，行って

いることが5 つのステップのどの段階にあたるか

を常にフィードバックし，カラダづくりり進め方

を認識してもらうようにした．

このような保健指導プログラムを行った結果，

「参加群」では形態計測値のみならず，内臓脂肪

の蓄積状態を反映する超音波法による腹膜前脂肪

厚も有意に減少し，糖脂質代謝の有意な改善が認

められた．しかし，運動と食事の資料を配布した

だけの「情報提供群」では，歩数は増加したもの

の，形態計測値の変化は認めず，血液性状に関し

ても空腹時血糖の低下のみにとどまっ た．

これらの結果より，「情報提供群」では意識的

に身体活動量の改善が行われ，歩数が増加し，そ

れが空腹時血糖の低下につながった可能性は考え

られるが，その他の測定項目に変化がなかったの

は，食事に関しての取り組みが十分でなかったこ

とが推察される．特定保健指導の階層においても

「情報提供」が設定されているが，今 回の結果は

どのような内容の情報を提供するかを十分吟味す

べきであることを示唆しているものと考える．

今後の課題としては，本保健指導プログラムを

さらにブラッシュアップし，有効性を高めるとと

もに，現在実施されている特定保健指導の積極的

支援・動機づけ支援に適応できるよう，時間等の

配分を改変していくことであると考える．
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4 ．まとめ

コーチング理論における“5つのステップ”を

取り入れ，①疾病を全面に押し出さない　②身体

組成を切り囗にした講義と実技 ③敷居の低い課

題といた特徴をもった保健指導プログラムを中年

肥満男性に実施し，形態計測値，糖脂質代謝の改

善およびメタボリックシンドローム該当者の減少

に成功した．一方，運動と食事の資料のみを配付

した「情報提供群」においては，顕著な改善効果

は認めなかった．今回の結果により有効性を確認

できた本プログラムの今後の課題として，特定保

健指導において活用できるよう，時間配分等の改

変が必要であると考える．
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