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【概要】 
この研究の目的は、メタボリックシンドロームおよびその予備群に該当する従業員に対し、宿泊型新保健指導

プログラムの有効性を検討することであった。社内の定期健診で特定保健指導の「積極的支援」および「動機

づけ支援」に該当した 415名の男性従業員を対象とした。宿泊型新保健指導プログラムに参加した集団を集中
ケア群、参加しなかった集団を通常ケア群とし、傾向マッチング法で背景因子が近似する各群 95名（計 190
名）を抽出して、ベースラインおよび 1年後、2年後、3年後の健診結果の変化量を比較した。集中ケア群は、
2泊 3日のプログラムで構成されており、①座学と体験学習を組み合わせて自身の健康に関する気づきや体感
を通して行動変容を促す、②参加者が互いに健康行動の目標を宣言し合い行動を強化するといった 2つの特徴
があった。食事は 1200kcal/day、運動は 3メッツ以上の身体活動を一日 2時間以上行うことであった。関わっ
たスタッフは、医師、保健師、管理栄養士、健康運動指導士、歯科衛生士などであった。通常ケア群は、健康

に関するパンフレットをもとにアドバイスを受けた。結果は、集中ケア群は通常ケア群と比べて 1年後の体重
（-2.7kg vs. -1.0kg）腹囲（-3.5cm vs.-1.5cm）で有意に改善を認めた。また、動脈硬化の指標である non-HDL
コレステロールにおいても改善を認めた（-8.8mg/dL vs. -1.8mg/dL）。さらに、体重および腹囲に対する効果は

2年後においても保たれていた。 
【解説】 
メタボリックシンドロームとは、内臓脂肪型肥満に高血糖、高血圧、脂質異常症のうち 2つ以上の症状がみら

れる状態であり、運動不足や偏った食生活、ストレス、不眠などの好ましくない生活習慣の積み重ねで引き起

こされる 1)。これらへの対策として、本邦では 2008年から特定健診・特定保健指導（メタボ健診）を開始し

ており 2)、一定の効果を認めている 3,4)。厚労省が主導して従来の保健指導よりも効果の高い保健指導を目指

し、ホテルや旅館などの宿泊施設を活用して医師や保健師等の他職種が連携する新たな保健指導プログラム

（宿泊型新保健指導プログラム）を開発し検証した。本研究はその一環として実施されており、3年後までの長

期的な検討をして良好な減量効果を認めている。一方、課題として事業の運営には従来の保健指導に人員と費

用の追加が必要なことが挙げられている。宿泊型新保健指導プログラムの事業には 23の団体、自治体が参画し

ており、日本理学療法士協会もその一つである 5)。日本理学療法士協会は長野県のホテルおよび病院と連携

し、運動器疼痛を有する方を含めた対象者に他職種と協働して理学療法士が保健指導を実施した。結果は本研

究と同様、減量効果を認めた他に、身体活動量の向上や健康感の改善、健康行動に対する自信の向上にも効果

がみられた 5)。特定保健指導の対象者は 40 歳以上であり、腰痛や膝痛の訴えが多い年代を含んでいる。通常の

運動指導に加えて、運動器疼痛を有する対象者へも適切な運動指導が出来ることも理学療法士が保健指導に関

わる強みかもしれない。 
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