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第 1章 緒言 

 

1-1 疾病構造の変化と健康づくり運動 

近年，わが国では，人口の高齢化により慢性疾患が増加し，疾病構造が変化している。昭和

20年代に上位を占めていた感染症は，医学・医療の進歩等により減少し，生活習慣病に属する

悪性新生物，心疾患，脳血管疾患が上位を占めており，これらの総数は 2008年の人口動態統

計によると全死亡数の 57.1%となっている。疾病構造を 2008年の受療率からみると，入院が

1,090，外来が 5,376（人口 10万対）であり，人口の 1.1%が入院，5.4%が外来を受診したことに

なる。疾病分類別では，入院では精神及び行動の疾患を除けば，循環器系の疾患が多い。外来

受診では呼吸器，循環器系の疾患が多く，約 6割が高血圧疾患である。高血圧疾患は，年齢階

級別受療率を見ると，40歳代後半から急激に上昇している。2000年に実施した循環器疾患基礎

調査によると高血圧疾患は，男性51.7%，女性 39.7%で前回調査の 1990年と比較すると総数で

は若干の増加が認められている。脂質異常症も同様に 40歳代後半から急激に上昇している。そ

の他の疾患では，内分泌・栄養及び代謝疾患が多く，その半数以上が糖尿病であった 1)。2007

年の国民健康・栄養調査で，「糖尿病が強く疑われる人（ヘモグロビン A1cの値が 6.1%以上，ま

たは質問票で「現在糖尿病の治療を受けている」と答えた人）は約 890万人，糖尿病の可能性が

否定できない人（ヘモグロビンA1cの値が5.6以上6.1未満で，「糖尿病が強く疑われる人以外」）

約 1,320万人を合わせて 2,210万人と推定されている。死亡原因としての糖尿病は第 11位

（2008年）であるが，脳卒中や虚血性心疾患の危険因子であることや，糖尿病性腎症など糖尿

病に関連した合併症が重要な問題となっており，発症に運動や食事などの生活習慣が関連して

いる糖尿病発症予防が一次予防の重要な課題となっている 1)。このように，わが国における疾病

対策は，いわゆる生活習慣病，動脈硬化性疾患が大きな部分を占めるようになり，疾病対策も生

活習慣の改善を目指した第一次予防が必要とされ，社会的にも注目されている。 

わが国における国民健康づくり運動の推進は，1978 年から第１次国民健康づくり対策として，

本格的な長寿社会の到来に備え，明るく，活力ある社会を構築することを目的として，生涯を通じ

る健康づくりの推進，基盤整備，普及啓発を３本柱として始められた。1988 年の第二次国民健康

づくり対策（アクティブ 80ヘルスプラン）を経て，2000年以降は，第 3次国民の健康づくり運動と

して，ヘルスプロモーションの理念に基づいて，「21 世紀における国民健康づくり運動（健康日本

２１）2)」として展開されている。「健康日本２１」では，生活習慣病やその原因となる生活習慣の改

善に関する具体的な数値を①栄養・食生活，②身体活動・運動，③休養・心の健康づくり，④た
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ばこ，⑤アルコール，⑥歯の健康，⑦糖尿病，⑧循環器病，⑨がんの 9分野 70項目に分けて 10

年後（2007年 10月に医療制度改革に伴い 2012年までの 12年間に延長している）の目標値と

して示しており，人口の高齢化や疾病構造の変化を勘案して従来の二次予防から三次予防にと

どまることなく，一次予防重視を基本方針とし，壮年期死亡の減少，健康寿命の延伸と生活の質

の向上を目的とした対策を推進している。この目標値を達成するために，健康に関連する全ての

関係機関・団体等が国民とともに推進していく「国民運動」と位置づけられ，地域や職域などでも

構成員が参加する取り組みが推奨されている。2004 年に「健康日本２１」の中間評価 3)が行われ

たが，2000年に比べて，中高年男性に高血圧症や糖尿病などの有病者が増え，特に 20歳から

60歳代男性に肥満者の増加傾向が見られた。食生活に関する「知識・態度・行動」の指標につい

ては，ほぼ横ばいの状態であったが，日常生活における歩数は30歳代及び50歳代女性で減少

していた。糖尿病の一次予防の関連では，肥満者の割合は 40歳から60歳代の女性ではほぼ横

ばい，中高年男性では増加傾向にあり，糖尿病の二次予防と重症化予防に関しては，いずれも

目標に達していなかった。改善している項目も見られるが全体的な評価としては，策定時ベース

ラインから変化が見られない項目や悪化している項目もあった。その後，「健康フロンティア戦略」

が生活習慣病予防対策の推進と介護予防推進を柱とした 2005年からの 10カ年計画として策定

され，「メタボリックシンドローム克服」が「子どもの健康」，「女性の健康」，「がん克服」などの領域

とともに取り上げられた。現在は，新健康フロンティア戦略アクションプランにより対策が進められ

ている 1)。このように，国家レベルでは総合的な健康づくりを戦略として行っているが，これらヘル

スプロモーションの最終目標は，健康の増進のみならずQOL（生活の質）の向上にあるとしている

のが近年の特徴である。 

 

1-2 栄養・食生活と生活習慣の変化 

日本人の食生活は高度経済成長期を経て劇的に変化し，1950 年代に加工食品の生産が活

発になり，第一次国民健康づくり運動が始まった1970年から1980年代半ばにかけては，持ち帰

り弁当，ファストフード，コンビニエンスストアなどによる食生活への影響によって，食品の入手や

食事の摂取が簡便になり，内容が多様になった。それに伴い，エネルギーの栄養素別摂取構成

比も変化し，炭水化物中心の低脂肪食から高脂肪食の食生活に変化した。特に穀類が減少し，

動物性脂肪摂取量の過剰摂取がみられる食生活に変化していった。一方，家電製品や交通機

関の発達により生活様式が変化し，日常生活における身体活動の低下が見られるようになり運動

不足によるエネルギー消費量の減少が拡がった 4)。 



3 

2007年国民・健康栄養調査結果 5)によると，肥満者（BMI≧25）の割合は，男性 30.4%，女性

20.2%であった。20 歳以上に注目すると女性は健康日本 21 のスタート以降減少しているが，男

性はおよそ 4%増加しており，男性の青壮年期における肥満対策が課題とされている。また，メタ

ボリックシンドローム（metabolic syndrome）が強く疑われる者の割合は，男性で 26.9%，女性で

9.9%，予備群と考えられる者の割合は，男性 22.5%，女性で 7.3%であった。栄養素等摂取状況

に注目すると，脂肪エネルギー比率が 30%以上の者の割合は，成人男性で 20.6%，女性で

28.1%であった。食事摂取基準 2010 年版 6)では，30 歳を超える男女の総エネルギーに占める

脂質の割合を20以上 30%未満としており，現状の摂取量から脂質の過剰摂取が懸念されている。

一方，身体活動・運動によるエネルギー消費量の状況は，男女とも運動習慣のある者の割合は

増加傾向にあるものの，男性 29.1%，女性 25.6%であった。しかし，歩数の平均値はここ近年減

少傾向を示しており日常生活における身体活動の低下が懸念されている。 

 

1-3 新しい病態概念メタボリックシンドロームについて 

食生活や生活習慣のバランスが崩れる状態が続くことにより，肥満や耐糖能障害という疾病予

備群の急増が憂慮されるようになった。今までの健診では自覚症状のない糖尿病，高血圧症を

早期に発見し早期に治療することにより，心筋梗塞，脳卒中等の生活習慣病を予防することが重

要であった。しかし，現在では，予防医学の視点からはまだ症状など全くなく，支障なく日常生活

を過ごしている予備群に，過剰な栄養素の消化吸収から内臓脂肪の蓄積→肝臓への栄養の流

入→リスクの集積→動脈硬化→心血管疾患等の生活習慣病の発症という流れを理解してもらう考

え方が必要である。将来発症するリスクが高いことを身をもって実感して十分な理解を得た上で生

活習慣の改善に努めることが新たな課題となった 7)。 

メタボリックシンドロームは，以前はシンドローム X あるいは死の四重奏などと称されており，生

活習慣病である高血圧，糖尿病，脂質代謝異常あるいは肥満が重積して起こることが認識されて

いた。高血糖や高血圧はそれぞれ単独でも動脈硬化性疾患のリスクを高める要因であるが，これ

らが長期間多数重積すると相乗的に発生頻度が高まる 8-9) 。肥満，脂質異常症，高血圧，糖尿

病のうち 3 つ以上を持つと，危険因子を持たない者に比べて危険度が 30 倍以上になることが報

告されている 10)。しかし，メタボリックシンドロームは，単に生活習慣病の重積で発症するという概

念ではない。インスリン抵抗性，動脈硬化惹起リポ蛋白異常，高血圧を合併する心血管病発症状

態と定義されている。共通の病因基盤の存在と代謝異常に伴う動脈硬化による心血管疾患症に

至る疾患ととらえられている 11)。肥満そのものが直接病態形成に関わることが明らかとされている
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が，肥満度が軽度であっても腹腔内に内臓脂肪が蓄積することで高率に耐糖能異常，脂質異常

症，高血圧を伴うとして腹部肥満に重点をおいた点がメタボリックシンドロームという新しい病態概

念である 7)。このように，メタボリックシンドロームは，上述した概念から発展して肥満，内臓脂肪蓄

積あるいはインスリン抵抗性などの共通した病態から生じるが，互いに相関した病態でこれらの病

態をもたらす背景に過食，運動不足などの共通した不適切な生活習慣があるという点で従前のマ

ルチプルリスクファクターの概念とは異なる 12) 。 

メタボリックシンドロームは，ドミノ倒しに例えられる。最上流の原因である生活習慣の是正が最

も重要で，肥満を予防・改善することが効果的であるとされている。放置すれば，ドミノが倒れるよ

うに病状が進み，最終的には死に至らない場合でもその後遺症により QOL の低下を招く。メタボ

リックシンドロームは予防や改善が可能であり，その対策が早ければ早いほど効果が期待できる

病態である。 

 

1-4 特定健康診査（健診）・特定保健指導における指導・支援 

国民の健康づくりに対する意識の高まりを具体的な行動変容に結びつけるために，国民運動

化，効果的・効率的な健診・保健指導の実施，産業界との連携が重要とされている。リスク重積状

態をより早期に把握し，予防に結びつけるという試みのなかで，わが国のメタボリックシンドローム

診断基準が 2005年に策定され 13)，2008年 4月から「メタボリックシンドロームを標的にした特定

健康診査（健診）・特定保健指導」が始まった。この健診では重点的に保健指導を行うべき対象者

をメタボリックシンドローム診断基準により選定及び階層化し，効果的な保健事業を実施すること

により個々の生活習慣に主眼を置いた保健指導を重点的に行っている。メタボリックシンドローム

診断基準とは，腹囲（男性 85 ㎝以上，女性 90 以上）を必須要件とし，さらに以下の①②③の下

位項目のうち 2つ以上の項目が診断基準に該当する者をメタボリックシンドローム該当者，1つの

項目が該当する者を予備群とした。下位項目は：①血圧（収縮期血圧 130mmHg 以上，拡張期

血圧 85以上のいずれかまたは両方），②血清脂質｛トリグリセライド（TG）濃度（150mg/dl以上），

HDLコレステロール濃度（40mg/dl未満）のいずれかまたは両方｝，③空腹時血糖（110mg/dl以

上），または血中 HbA1c 値 5.2%以上である。標準的な保健指導プログラムでは，健診結果及び

質問項目によって対象者を生活習慣病のリスク要因の数に応じて階層化し，リスク要因が少ない

者については生活習慣に関する動機付けを行うものとし，リスク要因が多い者に対しては，医師，

保健師，管理栄養士等が積極的に介入して確実に行動変容を促すことを目指す。そして，対象

者が健診結果に基づき自らの健康状態を確認した上で，エネルギー代謝等の身体のメカニズム
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と生活習慣との関係を理解し，生活習慣の改善を自らが決意して選択し，行動変容に結びつけら

れるように支援する。また，対象者のライフスタイルや行動変容のステージ（準備状態）を把握した

上で，対象者自らが実行可能な行動目標を立てることを支援することが必要である。しかし，生活

習慣は個人が長年築いてきたものであるので改善は容易ではない。また，対象者は様々な健康

情報から改善すべき内容は知っているが，実際の行動変容は難しいと感じている場合が多い。支

援者はこれらの事を加味した支援が必要とされている 14)。このような状況において，効果的かつ

合理的な健康行動の変容を促す支援方法に対して関心が高まっている。 

 

1-5 メタボリックシンドローム対策における健康行動理論の有用性 

健康行動（health behavior）とは，自己自身の健康を維持・増進する，病気予防や病気回復

のために行う行動全般をさしている。健康行動には様々なとらえ方があるが，基本的には単に病

気予防的あるいは病気回避的であるというだけでなく，より豊かな社会生活と内面生活を過ごす

ための前提として望ましい健康状態を形成・維持・増進させることに方向付けられた行動であるこ

とを意味する 15)。また，健康行動を予測する規定因子として，学習や強化，モデリング，社会的規

範などの社会因子，加齢などの身体的要素，ストレス，緊張，不安や抑うつなどの情緒的因子，

疲労などの症状知覚の他，健康信念が働いていることが指摘されている 16)。 

健康教育は 1970 年代以降，社会心理学を中心に多種の理論及びモデルが提唱された。健

康信念モデル，汎理論的モデル（ステージ理論，プロセス理論），合理的行動理論・計画的行動

理論，社会的認知理論，ソーシャルネットワーク，ソーシャルサポート等があり，状況や対象者によ

って適用される理論も異なる 17)。メタボリックシンドロームは，食生活や生活習慣のバランスが崩

れる状態が続くことにより発症する病態である。長年の慣れ親しんだ生活習慣を変えるには，大き

な決心が必要であり行動変容の動機が必要である。まず，自分の体で起こっていることを理解し，

リスクが高いことを身をもって実感し，「このままの生活習慣を続けると大変なことになる」という危

機感を持つことが第一に必要である。その上で，病態や改善の機序について十分に理解して生

活習慣の改善に努めることで効果をもたらすという認知的要因を重視することが重要である。 

健康信念モデル（health belief model）とは，「健康についてこのままではまずい」という危機感

を感じ，「行動をとることのプラス面がマイナス面よりも大きいと感じる」ことにより健康行動に対する

有用性による信念が形成され実際の健康行動が行われると考えて提唱されたモデルである 17-18)。

主観的有用性（ベネフィット）と主観的負担（コスト）を秤にかけて判断を行うシーソーモデルの考

え方である 17)。主観的ではあるが合理的な判断を表すものであることが健康信念モデルの基本
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である。メタボリックシンドロームの予防・改善においては，まず，第一に生活習慣病に対する危機

感と生活習慣を変えることによるベネフィットを大きく，コストを小さく感じてもらうことが重要であり，

行動の変容を考えていない者への支援では健康信念モデルの活用が有効と考えられている。 

Bandura によって提唱された社会的認知理論によれば，人間の行動を決定する要因には，先

行要因，結果要因，認知要因の三つがあり，これらの要因が絡み合って人と行動，環境という三

者の間の相互作用が形成されている。また，Banduraは自己効力感（self efficacy：SE）という概

念を提唱した。自己効力感とは，ある保健行動をとればその疾病を予防あるいは軽減できるであ

ろうといった期待に対し，自己への正の期待，自分にとって利のある保健行動を実行することが自

分は出来るのだという自信のことである。食行動などの比較的長期間にわたって形成された複雑

な生活習慣の変容を促す領域では，この自己効力感という概念が重要性を持ってくるとされてい

る。こうした，自己効力感は，自然発生的に生じてくるのではなく，①自分で実際に行い成功体験

を持つこと（遂行行動の達成），②うまくいっている他人の行動を観察すること（代理的経験），③

自己強化や他者からの説得的な暗示を受けること（言語的説得），生理的な反応の変化を体験し

てみること（情動的喚起），といった情報源を通じて，個人みずから作り出していくものであると考え

られている 18)。本人の自信を高める支援をすることが重要な点であり，自己効力感を高める工夫

として，実行出来そうな目標を設定し目標が達成されたら次の目標へと順次目標を高めていく（ス

テージ理論），目標が達成されたらほめる，望ましい行動を提示する，実施する前に具体的な指

導を行うなどが考えられる。 

行動変容ステージ理論 (Transtheoretical Model)は，ProcheskaとD.clementeによって開

発された健康行動理論である。行動科学的アプローチであるトランスセオレティカルモデルは，対

象者の準備性に基づく変容段階を把握し，テーラーメイドの変容支援ができることで効果をあげ

ている 19-21)。ある行動を起こして，これを維持するようになるまでに生じる段階的変化に関する理

論で準備状態（レディネス）や実践の程度に応じて 5 段階の連続するステージ（段階）が存在する。

「前熟考期」→「熟考期」→「準備期」→「実行期」→「維持期」という段階を経ることが示された。ま

た，直線的に進むのではなく，ある段階で失敗し行動の変容を断念，再挑戦，今度は成功し次の

段階へと成功・失敗を繰り返し，立ち止まったり，逆戻りしながら，「らせん」を描いて進んで行くと

考えられている。段階という概念は時間軸という重要な意味を持つ。5 つのステージは，次のとお

り分類される 16)。①前熟考期：行動変容を考えていない／不必要だと思っている，②熟考期：行

動変容を考えているが目に見える変化はない，③準備期：対象者なりの行動変容が少し始まって

いる，④実行期：望ましい行動変容が始まって 6ヶ月以内である，⑤維持期： 6ヶ月を超えて望ま
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しい行動が続いている（図 1-1）。この理論は，禁煙に多く用いられ成果を上げているが，体重コン

トロール，適正飲酒，高脂肪食の改善，運動など各種生活習慣改善にも用いられるようなってきて

いる。食行動では，食物のバランスと量を考え，何時，どのように摂取するかなど考慮する要素の

多いことが指摘されている。食行動変容ステージモデルは，行動変容ステージ理論を応用したも

ので，近年，栄養教育・食支援に用いられるようになってきている 22)。これら 5 つの段階には，10

のプロセスを伴っている。一般的に大切な技法として，①動機づけ，②カウンセリングによる課題

や障壁（バリア）の確認，③専門家による定期的なアドバイスなどの支援，④心身の改善について

自己観察（セルフモニタリング）し，自己効力感を高めるというもので，これらの過程を繰り返すこと

で，行動変容を促すことが出来る。また，ステージを上げていくための方法は，使用される固有の

プロセス・関係が見出されている。このプロセスは大きく 2 つに分けられるが，一つは「考え方・認

知の変化を促す方法」，もう一つは「行動の変化を促す方法」である（表 1-1）。この 5 つのステー

ジと 10 のプロセスという関係は，介入のテイラー化，つまり個人に対応した方法を容易に選択す

ることが可能という意味で重要である。ステージ分類と，使われる介入方法については，「前熟考

期」，「熟考期」には「考え方への働きかけ」が，「準備期」を経て，「実行期」，「維持期」のステージ

には「行動への働きかけ」が主に使われる。（図 1-2，表 1-2） 

メタボリックシンドロームは生活習慣と密接に関連しており，適切な食生活，身体活動量の増加

などの健康行動を実施することで改善でき，健康行動理論を活用して対象者の生活習慣を健康

的に変容する指導・支援が効果的であると報告されるようになっている 14)23-26)。また，健康行動は，

プロセスを追って対象者の考え方に対する働きかけをすることで，「考え方・認知の変化」を促し，

次の段階として「行動の変化」に繋いで進んでいく。つまり，自分の体に起こっていることの理解や

行動することがなぜ自分に必要なのか，行動することによって自分の体にどのような変化が起き，

その結果が自分や周りにどのような影響があるのかを自ら考えて理解し，認識することで，次に起

こる実際の「行動の変化」に大きく影響を与えることになるのである。この点は，メタボリックシンドロ

ームの改善において非常に重要な点と考える。 

多くの生活習慣の中で，食・運動・休養行動は健康水準を維持・増進するのに重要な行動と考

えられているが，食行動は，他の生活習慣に比べて複雑で変容に困難が多い 27)とされている。長

年の生活習慣を改善するということはかなりな困難が予測され，禁煙や適正飲酒，運動などの取

り組みが困難であるのと同様である。この点において，禁煙対策で成果をあげている健康行動変

容ステージをメタボリックシンドロームの予防と改善に応用することは妥当な方法であるとともに，

先行研究でも一定の成果を上げている 18)28)。 
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本研究では、生活習慣の改善が重要であるメタボリックシンドロームの改善の指導・支援を

TTM を中心として行い，健康行動理論を活用することで得られる MetS 改善効果について，食

行動を中心として検討するとともに，食行動の改善に至る他の健康関連要因との構造の解析を試

みることとした。 
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図１－１ 行動の変容ステージ 

 

ジェイムス・プロチェスカ他 
チェンジング・フォー・グッド，中村正和 監訳． 

   法研，2005  

 

表１－１ 行動変容段階尺度のステージ  

 

    

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

松本千明：健康行動理論の基礎 生活習慣病を中心に  

プロチェスカ, J (中村正和)他：チェンジング・フォー・グッド 

を参考に筆者が考察・作成した 

 

 

 

 

前熟考期 

 

行動変容を考えていない／不必要だと思っている 

 

熟考期 

 

行動変容を考えているが、目に見える変化はない 

準備期 対象者なりの行動変容が少し始まっている 

実行期 
 

望ましい行動変容が始まって６ヶ月以内である 

維持期 ６ヶ月を超えて、望ましい行動が続いている 

考え方・認知 

行動の変化 
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図１－２ 行動変容の過程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表１－２ ステージを上げていくための１０のプロセス 

第２８回(2007年)女子栄養大学栄養学講

座(女子栄養大学生涯学習センター)資料

より  

 

表１－２ ステージを上げていくための１０のプロセス 

①意識の高揚（意識を高める） 健康問題に関する情報を集めて、それを理解すること。 

②感情的経験 
行動変容しないことで健康への驚異に関して、感情的な面から経験す

ること。 

③環境の再評価 
不健康な行動を続けることや、健康のための行動変容をすることが、

周囲の環境に与える影響を再評価すること。 

④自己の再評価 
不健康な行動を続けることや、健康行動をとることが自分にとってど

ういう影響を及ぼすのかを再評価すること。 

⑤社会的解放（社会の変化を知る

こと） 
健康的な生活を送ることに影響する、社会や環境の変化を知ること。 

⑥コミットメント（自己の解放） 
行動変容することを選び、決意し、それを表明することや行動変容す

る能力を信じること。 

⑦行動置換（代替行動の学習） 問題行動の変わりになる健康的な考え方や行動を取り入れること。 

⑧援助関係の利用 健康行動へのソーシャルサポート（社会的支援）を求めて使うこと。 

⑨強化マネジメント（褒美） 
行動変容に対して自分自身に褒美を与えることや他人から褒美をも

らうこと。 

⑩刺激の統制 
問題行動のきっかけとなる刺激を避けることや健康行動をとるきっ

かけになる刺激を増やすこと。 

 

松本千明：健康行動理論の基礎 生活習慣病を中心に  

プロチェスカ, J (中村正和)他：チェンジング・フォー・グッド 

を参考に筆者が考察・作成した 

行動変容の過程 
ステージの変化 

無関心 → 関心 → 準備 → 実行 → 維持 

・意識高揚 

 ・感情的体験 

  ・環境の再評価 

     ・自己の再評価 

 

          ・自己の解放（コミットメント） 
 

               ・行動置換 

               ・支援的関係の利用 

                   ・強化のマネジメント 

・ 刺激コントロール 
松本千明：健康行動理論の基礎，
31(2002) 

エキスパートスクエア２００７ 
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第 2章 天使健康栄養クリニックと本研究方法の概要 

 

2-1 天使健康栄養クリニックの概要 

2-1-1 対象者 

2006年から 2010年（2006年: 9－12月，2007年－2010年: 5－8月），Table 1-1および

Table 2-1のプログラムで実施し，地域住民を対象に広報誌，新聞記事などを通じた一般公募に

応募し，修了した 40 歳以上で治療中の重篤な病気のない男女を対象とした。応募者の中から選

ばれた参加許可者には，クリニックの開始前に説明書と同意書を送付し，開始時に口頭でクリニ

ックの趣旨や研究の一環としての実施であること，途中で辞退できる旨を説明し，文書で同意が

得られた者を参加者とした。2008年から 2010年（5－8月，月 2回，隔週で計 8回実施）に参加

した者のうちデータのすべてがそろった 2006から 2009年までの 108名（男性 38名：平均年齢

57.4±10.6（SD）歳，女性 70 名：59.7±6.3歳），2008年から 2010年までの 72名（男性 22 名：

平均年齢 58.0±10.8（SD）歳，女性 50名：60.0±6.6歳）を本研究の対象とした。 

2-1-2 実施時期 

クリニックの開催時期が 2006年は 9－12月，2007年－2010年は 5－8月であった。開催し

た季節の違いによる影響が対象者の身体指標，摂食量等に認められないことを統計的に確認し

たうえで同一対象集団として取り扱った。 

2-1-3 実施内容  

クリニックでは，メタボリックシンドローム（以下，MetS）症状の予防・改善を目指して適正なエネ

ルギーと栄養摂取並びに健康的な生活習慣の開始と継続のため，集団と個人別の指導・支援を

行った。3 ヶ月で体重 3 ㎏，腹囲 3 ㎝減らすという日本肥満学会の目標 1)，または現在の体重や

腹囲を 3 ヶ月で 5％減らすという同学会ガイドライン 2)に沿って，個人目標を参加者に提案した。

また，減量することで，MetS診断指標値を改善し動脈硬化性疾患を予防できることを実証デ－タ

を示して説明した。食行動並びにその他の健康行動変容の指導・支援は，経験と研修を経た管

理栄養士，医師等の教員と大学院生スタッフがトランスセオレティカルモデル（TTM）に基づいて

行った。 

1）栄養指導・食行動変容支援 

（1）集団指導・支援 

講話形式で全参加者に対して同一内容で行い，MetS 予防・改善における食事管理の重要性

を理解できるように，「内臓脂肪を減らす食事」，「血糖値を上げない食事」，「脂質異常を予防・改
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善する食事」，「高血圧予防の食事」，「体内酸化を予防する食事」等を通じて，食事や栄養に関

する知識・情報を提供した。 

（2）個別指導・支援 

①受講前（前値）のエネルギー摂取量測定値を「糖尿病食品交換表」3)を用いて単位化（1 単

位： 80ｋｃａｌ）し，その結果を示しながらエネルギー並びに各栄養素摂取量等の食事の問題点を

説明した。②適正体重｛22（BMI）×身長 (m)2｝を基準として算出した「3 ヶ月で 3kg減量」のため

の 1 日あたり食品構成別摂取目標単位を提案し，各自の生活スタイルに合った栄養管理計画を

立て，食行動の目標を設定させた。③プログラム開始後 2 ヶ月を経過しても食行動変容段階が高

まらない場合には，食品摂取の偏りや食事時間を見直す等目標を変更するよう支援した。変容段

階が実行期にある参加者には，逆戻り防止の励ましとサポートを行った。④プログラム開始後，体

重を1日4回（起床直後，朝食直後，夕食直後，就寝直前）測定して記録するように勧め，体重の

セルフモニタリングを強めて管理させた。 

2） 運動・休養行動変容指導・支援 

 栄養・食事の変容指導・支援と同時に，運動と休養行動の変容指導・支援を TTM に基づいて

集団並びに個別に行った。参加者に生活日誌を配布し，毎日の生活活動状況・歩数・起床・就

寝時刻等を記録させることでセルフモニタリングを強めさせた。日誌には，個人の状況に応じた運

動の種類や方法，休養のとりかた等について行動目標を立てて記述させ，達成状況を毎日評価

して記録させた。個人面談による指導・支援では，血液検査値や体組成結果を参照して行動目

標を立てさせた。 

2-2 研究方法の概要 

2-2-1 測定内容および測定項目 

クリニック最初の第 1回目と 3 ヶ月後の最終前回にあたる 7回目に，身体計測及び体組成，血

圧，血液生化学検査値，栄養素等摂取量，健康行動変容段階 （食生活・食行動, 身体活動・運

動行動，休養行動），自己効力感（SE），社会的支援（SS），生活の質（QOL）を調査・測定し，そ

れぞれ介入前と介入後の値とした。 

1）食行動変容段階の測定  

食生活・食行動に関する行動変容段階の測定は，質問紙調査 4)により定期的にプログラムの

奇数回数日 （1･3･5･7回目） に実施した。第 1回目と 7回目を事前・事後の値とし，第 3回目と

5 回目の結果は，食行動変容段階に応じた個人指導・支援のために用いた。同じ質問に回答す

ることで生じる反応感度に影響する可能性に考慮し，測定の間隔を１ヶ月以上あけて実施した。
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質問は，「自分の食生活について問題があると考えているか？また，その解決のために何か行動

しているか？」の問いに対し，行動変容の 5 段階 （前熟考期，熟考期，準備期，実行期，維持

期） を各 2段階に細分化し，計 10項目の選択肢から 1項目を回答させた。選択肢は数字の小さ

い順に，前熟考期に対応する「1.食生活に問題があるという認識がない」，「2．認識はあるが変え

る必要はない」，熟考期に対応する「3．準備ができていない」，「4．取り組もうと思っている」，準備

期に対応する「5．（行動を始める） 用意ができている」，「6．問題解決の具体策をすぐ始めようと

思っている」，実行期に対応する「7．問題を解決する方法のいくつかを実行している」，「8. 問題

を解決するために全てに熱心に取り組んでいる」，維持期に対応する「9. 問題を解決してきたし，

問題のある食生活・食行動に逆戻りするのを自分の力で防いでいる」，「10.問題を解決してきた

が，現在の良好な状態を維持するために，適当な励ましは役に立つ」となっている。質問紙は1か

ら 10までの質問を 1本の連続する縦線上に配置し，変化の方向を理解しやすくしている。講義と

個人面談で選択肢の意味について説明した。数字は行動変容段階得点として量的に取り扱った 

（配点：1点から 10 点，満点：10 点）。5 段階のうち，前熟考期と熟考期は「認知レベルの段階」，

実行期と維持期は「行動レベルの段階」である。その間にある準備期は，質的に異なる「認知」か

ら「行動」レベルに移行する段階であり，両レベルの要素が交錯する段階と考えられる 5-6)。 

2)運動・休養行動の変容段階の測定 

食生活・食行動に関する行動変容段階を測るのと同時に，質問紙調査 4)を定期的に実施した。

質問紙は，「食生活・食行動」を「活動・運動行動」または「ストレス対処・休養行動」に置き換えて

作成されている。回答方法，配点は食行動と同様である。 

3)食行動の自己効力感（SE），社会的支援（SS）の測定 

食行動 SE尺度は，「野菜を毎日たっぷり食べることができる」，「食事は空腹を満たすだけでな

く健康に大きく影響することを説明できる」など 20項目について具体的な例をあげて質問した 4)。

回答は，「良く出来ると思っている」から「全く出来ないと思っている」まで7段階の選択肢から選ば

せた （配点：-3 点から+3 点，合計：-60 点から+60 点）。SS 尺度は４項目の質問紙で,①行動を

励ます人，②方法・場所・効果を教えてくれる人，③一緒にやったり便宜を図ってくれる人，④評

価しほめてくれる人が自分にいると感じる度合いを，よくいるから全くいないまでの 5 段階の選択

肢から選ばせた （配点：1点から 5点，合計：5から 20点）4)。  

4)運動・休養行動の SE，SSの測定 

運動および休養 SE尺度は 10項目から成り，運動・休養行動に関して食行動と同様に具体的

な例をあげて質問した （配点：-3 点から+3 点，合計：-30 点から+30 点）。SS 尺度も項目を食行
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動と同様に運動と休養行動に置き換えて質問した。選択肢の配点は食行動と同様である 4)。 

5)生活の質（Quality of life：QOL）の測定 

 身体症状 （目眩，味覚異常，口渇，悪夢，睡眠障害等），感情状態 （抑鬱，不安感，強迫観念

等），快適感 （幸福感，元気さ，憂鬱感等），生活満足度 （生活目標，有意義に過ごしているか

どうか等），労働意欲 （仕事の順応度，満足感，集中力等），社会的活動 （人とのつきあい，社会

活動への参加等），認知能力 （記憶力，理解力等） の７区分の下位尺度 56 項目について，非

常にあるから全くないまでの 5 段階の選択肢から選ばせた （配点：-2 点から+2 点，素点の合計

を割合に置き換え満点を 100%とした）7)。 

6）身体計測 

体重，体脂肪率の計測には，InBody720（Biospace 社，東京）を用いた。腹囲は，国民健康・

栄養調査 8)の測定方法および手順に従って測定した。 

7）血液生化学検査値と血圧測定 

血液検査は，早朝空腹状態で座位にて肘正中皮静脈より 10ml を採血し，一般血液検査およ

び生化学検査を外部委託（エスアールエル，東京）し，MetS 診断基準項目を測定した。血圧測

定は，デジタル自動血圧計（HEM-7051 ファジィ; オムロン，京都）を用いて，座位にて３回深呼

吸後，左上腕部にて連続 3回測定し平均値を求めた。  

8）栄養素等摂取量の測定 

 秤量法・撮影法併用による連続 3 日間の食事調査（朝食・昼食・夕食・間食）を行い，料理名お

よび食品名とその量を記載してもらった。各料理について，管理栄養士が献立表と写真から食品

の数量化を行った。食品重量の適正化は，写真の大きさから正当化した。既成の料理，調味割

合・吸油率は標準的な分量とした。穀類は米・パン・乾麺に換算，きのこ・海草は乾物重量とした。

アルコール飲料は日本酒に換算した。各食事（朝食・昼食・夕食・間食）の３日間の平均値を摂取

量とし，エクセル栄養君Ver.49)により摂取栄養素の算出と評価を行った。介入前調査はクリニック

開始前 1週間のうち 3日間，介入後調査は 7回目前 1週間のうち 3日間とした。 

2-2-2 対象者のMetS リスク判定 

MetS診断基準 10) に基づいて，対象者を男女別に，「MetS高リスク群」と「低リスク群」の 2群

に分けた。腹囲（男性 85 ㎝以上，女性 90 以上）を必須要件とし，さらに以下の①②③の下位項

目のうち 2つ以上の項目が診断基準に該当する者をMetS該当者，1つの項目が該当する者を

予備群とし，MetS該当者を「MetS 高リスク群」とした。予備群と MetS 非該当者を「MetS 低リス

ク群」とした。下位項目：①血圧（収縮期血圧 130mmHg 以上，拡張期血圧 85 以上のいずれか
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または両方），②血清脂質｛トリグリセライド（TG）濃度（150mg/dl 以上），HDL コレステロール濃

度（40mg/dl 未満）のいずれかまたは両方｝，③空腹時血糖（110mg/dl 以上），または血中

HbA1c値 5.2%以上（「特定健診」における保健指導対象基準 10)に基づいて加えた）。 

2-2-3 食行動変容段階の認知・行動レベルによる分類  

介入後の食行動変容段階得点において，1 から 5 （前熟考期，熟考期，準備期前半） を「食

行動変容の行動にまではいたっていない群」として「認知レベル段階群: Cognitive level stage

群，以下，C 群と省略」，6 から 10 （準備期後半，実行期，維持期） を「既に行動を始めている，

または行動を維持している群」として「行動段階群： Behavioral level stage群，以下，B群」とし

た。 

2-2-4 測定値の介入前から介入後に至る変化の表し方 

 身体計測値，血液生化学検査値，血圧，栄養素・エネルギー摂取量の介入前・介入後の変化

を表すために，主として変化量，変化率または増加（減少）率を用いた。（1）変化量 = 介入後値

－介入前値，（2）変化率 = 介入後値/介入前値，(3) 増加（減少）率(%) = （変化量/介入前

値）×100。  

2-2-5 統計解析 

 第 3章で詳述する。 

2-2-6 研究の限界と倫理的配慮 

クリニックでは，公募に応募した地域住民を対象としたため，本研究に非介入対照群をおくこと

は倫理的に問題があると考えて置かなかった。従って，限界を有するなかで得られた研究結果で

あるが，対象者をMetS リスク高低または食行動変容段階得点で分類して比較する手法を用いて，

対象者の特性を明らかにする工夫を行った。本研究は，「天使大学における人間を対象とする研

究倫理委員会」の審査と承認を経て実施された（受付・承認番号 42）。 
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第 3章 実証研究 

 

3-1 実証研究 １ 

メタボリックシンドローム危険因子高低から見た食行動変容と病態改善の関係 

3-1-1 目的 

T クリニックでは，メタボリックシンドローム（MetS）の予防・改善に必須であるトランスセオレティ

カルモデル （TTM）1) に基づいて，食行動，運動・休養行動変容を指導・支援(介入)した。特に，

食行動変容段階を前熟考期，熟考期の「認知レベル」から準備期を経て，実行期，維持期の「行

動レベル」に変容するように支援した。食行動が変容するとき，実際の食事内容が改善し，MetS

の改善が進んでいることを実証する。さらに，MetS 診断基準値による該当者を MetS リスク高群，

予備群と非該当者をリスク低群に二分し，MetS リスク高低が食行動の変容，食事内容，MetS症

状の改善に影響するのかを診断基準項目に注目して分析し，リスクを考慮した支援のあり方を探

求する。 

3-1-2 方法 

1）対象者のプロフィールと介入前の身体状況 

2006－2009年の参加者 108名（男性：38名，女性：70名）を対象とする。クリニック開始時の対

象者の身体状況を男女別 MetS リスク高低群で Table 1-2 に示した。MetS 高リスク群は 52 名

｛男性：24名，年齢 59±2.0(SD)歳，女性：28名，年齢 60±1.5歳｝，MetS低リスク群は 56名｛男

性：14名，年齢 57±3.4歳，女性：42名，年齢 60±1.3歳｝であった。男性高リスク群のBMI平均

値(SEM)：27.1±0.5 (kg/㎡)，腹囲：96.7±1.6 ㎝，女性高リスク群の BMI：29.3±0.8，腹囲：

100.7±1.4 は，いずれも MetS 基準値を越える値であった。男性 MetS 低リスク群の BMI：

24.5±0.6は基準以下ではあるが基準値に近い値であり，腹囲：88.7±2.3は基準値より高かった。

女性の BMI：24.8±0.5，腹囲：89.5±1.4 は基準以下ではあるが基準値に近い値であった。食行

動変容段階平均得点による認知行動レベル別では，「認知レベル群: Cognitive level 群，以下，

Cレベル群と省略」は 22名（男性 10名，女性 12名），「行動レベル群： Behavioral level 群，

以下，B レベル群」は 86名（男性 28名，女性 58名）であった。 

2） 統計解析 

男女別に，MetSリスクで分けた高低 2群並びに食行動変容段階得点の大小で分けた「Cレベ

ル群｣，「Bレベル群」の 2群について，2群×クリニック介入前後の反復測定二元配置分散分析を

行って，Cレベル群とBレベル群の 2群間，クリニック介入前後の有意差を求めた。介入前と介入
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後に有意差が認められる場合の下位検定として，対応のあるｔ検定で群ごとに介入前と介入後を

比較した。交互作用が有意なとき，2 群間の前（後）（変化量）値について対応のないｔ検定を行っ

た。5 段階の各食行動変容段階にある対象者の分布の変化を，介入前後でマクニマーの拡張検

定 2)で解析した。MetS の鍵因子である腹囲の変化量とそれ以外の因子との関連の解析に，スピ

アマン順位相関係数並びに重回帰分析 3)を行った。両側または片側検定により，有意水準を 5%

未満とした。片側検定は仮説が明確な時に用い，それ以外には両側検定とした。統計ソフトは，

SPSS Statistics 17.0J for Windows（SPSS社）を使用した。 

3） 測定内容および測定項目 

詳細は，第 2 章 2-2 の研究方法の概要による。食行動変容段階，身体計測値，MetS 診断指

標値（血液生化学検査値，血圧），栄養素等摂取量を用いて解析した。 

3-1-3 結果  

1）男女別MetS リスク高低群における指導・支援効果の比較 

（1）食行動変容段階の変化と比較 

食行動変容段階得点の平均値を介入前後で比較すると，男性 MetS高リスク群(n=24)では介

入前 4.0±0.3 から，介入後では 6.6±0.4 に上昇した（p<0.001）。女性高群(n=28)では 4.4±0.3

から6.6±0.3に上昇した（p<0.001）。男性低リスク群(n=14)では4.1±0.7から5.9±0.7（p<0.01），

女性(n=42)では 4.4±0.2 から 7.4±0.2 と高まった（p<0.001）。次いで，男女別 MetS リスク高低

群で 5 段階の変容段階に属する対象者の割合を介入前後で図示した（Figure 1-1）。各群にお

いて，介入前後における食行動変容段階の変化は有意であった。いずれの群においても，介入

前には熟考期の割合が高く，介入後には実行期の割合が高くなった。さらに，介入前における前

熟考期＋熟考期の高い割合が，介入後における実行期＋維持期の高い割合へと移行し，介入

前の C レベル群の変容段階から介入後に B レベル群の変容段階に移行した。分布の変化を検

定したマクニマー拡張検定は，変容段階の変化しなかった人数が多いときには問題の残る方法

であるが，介入前と介入後で変化しなかった人数は 108 名中 24 名(22%)であり，特に C レベル

の人で変化の認められなかったのは 13 名（12%）であった。13 名の内訳をみると，男性高リスク

群：24名中 3名(13%)，女性 28名中 3名(11%)，男性低リスク群：14名中 2名(14%)，女性 42

名中 5 名(12%)と 4 群間の割合に大きな違いはなく，検定結果の有意性が支持される。残り 11

名は介入前後ともに実行期であった。高リスク群では，男女とも介入前の熟考期が減少し介入後

の実行期が増加したのに対し，男性低群では介入後においても前熟考期，熟考期の割合が高く，

女性低群では介入前に準備期の割合が高く，介入後には実行期の割合が高かった（Figure 
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1-1）。 

（2）身体状況の変化と比較 

身体状況指標値の介入前後における平均値（±SEM）並びに変化量の比較結果を，男女別

MetS リスク高低 2群で Table 1-2に示した。男性MetS高リスク群では，平均体重が 76.7±2.2

㎏から 73.3±2.1，女性で 69.1±2.0 ㎏から 66.6±2.0 に有意に減少し，男女ともに BMI，体脂肪

率も有意に減少した。男性低リスク群では，平均体重が 68.3±3.2 ㎏から 66.3±2.6，女性で

59.5±1.3㎏から58.2±1.1に有意に減少し，BMIも有意に減少したが，体脂肪率の減少は認めら

れなかった。男性リスク高低群間の体重とBMIには有意差が認められ，低群と比較して高群の減

少が大きかったが体脂肪率には有意差は認められなかった。女性リスク高低群間の体重，BMI，

体脂肪率並びに各変化量には有意差が見られ，低群と比較して高群の減少が大きかった。 

腹囲は男女別 MetS リスク高低 4 群で有意に減少した。男性高リスク群では 96.7±1.6 ㎝から

92.6±1.5，女性では 100.7±1.4㎝から 97.5±1.4，男性低リスク群では 88.7±2.3㎝から 86.0±2.1，

女性では 89.5±1.4㎝から 87.6±1.3に減少した．男女ともにリスク高低群間の腹囲に有意差が認

められ，低群と比較して高群の減少が大きかった。また，女性リスク高低群間の腹囲変化量に有

意差があり，低群と比較して高群の減少が大きかった。男女別高リスク群と男性低リスク群の腹囲

の平均値は，介入前後ともに基準値より大きかったが，女性低リスク群の値は基準以下であった。 

（3）MetS診断指標値の変化と比較  

MetS 診断基準項目である空腹時血糖，HbA1c，血清 TG，HDL コレステロ－ル並びに収縮

期血圧・拡張期血圧値の介入前後における平均値と変化量の比較結果を，男女別 MetS リスク

高低群で Table 1-3に示した。 

①空腹時血糖，HbA1c値の変化と比較 

空腹時血糖値は，男女ともに MetS 高リスク群で介入前に比べて介入後に有意に低下し，低リ

スク群では変化が認められなかった。HbA1c 値は，男女両群ともに変化が見られなかった。男女

別リスク高低両群の介入前後の空腹時血糖の平均値はいずれも MetS 基準値以下であったが，

HbA1c値の平均値は全 4群の介入前後で基準値 5.2%より高値であった（Table 1-3）。 

②血中脂質の変化と比較 

血清 TG 濃度は，男性 MetS 高リスク群においてのみ，介入後に有意に低下した。男女ともに

高リスク群と低リスク群の間に有意差がみられ，低群と比較して高群の減少が大きかった。男性高

リスク群の介入前後の変化量は，低群に比べて有意に大きかった。男性高リスク群の介入前にお

ける TG濃度の平均値は基準値よりも高値であったが，それ以外の群では基準値以下であった。
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HDL コレステロールの平均値は，男女別リスク高低 4 群の介入前後で有意に変化せず，また全

て基準値内にあった（Table 1-3）。 

③血圧の変化と比較 

収縮期血圧は，男女ともに MetS リスク高低両群において介入後に低下した。拡張期血圧は，

男女ともに高リスク群で介入後に低下が認められた。収縮期並びに拡張期血圧の低下は，女性

の高リスク群で顕著であった。男女ともにリスク高低群間の両血圧値に有意差が見られ，低群と比

較して高群の低下が大きかった。また女性では，リスク高低群間の両血圧値の変化量間に有意

差が見られ，低群と比較して高群の低下が大きかった。男女別高リスク群の介入前後における平

均収縮期血圧値は，基準値より高かったが，低リスク群では基準値以下であった。拡張期血圧で

は，男女別高リスク群の介入前の平均値が基準値を超えていたが，それ以外の値では基準値以

下であった。いずれも，降圧剤服用者を含んでの平均値であるが，男女とも高リスク群では介入

後においても収縮期血圧が高く，正常高値血圧の状態であった（Table 1-3）。 

（4）栄養素等摂取量の変化と比較 

栄養素等摂取量について，介入前後の平均値並びに変化量の比較結果を，男女別リスク高

低群で Table 1-4に示した。 

男女ともに MetS 高リスク群で栄養素等摂取量の変化が認められ，エネルギー摂取量は介入

前に比べて介入後に有意に減少した。標準体重あたり 1日エネルギー摂取量は，男性高リスク群

では 34.9±1.3 kcal/kgから 30.0±1.0，女性高リスク群では 31.2±1.1 kcal/kgから 27.4±0.8に

有意に減少した。1 日あたりエネルギー摂取量の減少率｛= （介入後の値－介入前の値）／介入

前の値×100｝の平均値は，男性で-14.2%，女性で-12.1%であった。また，脂質摂取量の有意な

減少が認められ，脂質摂取量減少率の平均値は，男性で-22.6%，女性で-20.0%であった。脂質

エネルギー比は，男性高リスク群で介入前 27.5±1.7%から介入後 23.5±1.2，女性高リスク群で

26.9±0.8%から 24.0±1.0 に有意に減少した。1 日あたりたんぱく質摂取量の減少は，男性高リス

ク群でのみ有意であった。1 日あたり炭水化物摂取量には有意な変化を認めなかった。一方，男

性低リスク群では，1 日あたり炭水化物摂取量が有意に減少し，女性低リスク群ではエネルギー

摂取量，標準体重当たりエネルギー摂取量，脂質摂取量，炭水化物摂取量，脂質エネルギー比

に有意な減少が見られた。男女ともに，MetS リスク高低群間の栄養素等摂取量比較において，

有意な違いは見られなかった。 

2）腹囲変化率と栄養素等摂取量並びに食行動変容段階得点の関連 

MetS内臓脂肪蓄積の指標である腹囲は，男女別 MetS リスク高低群全 4群において介入前
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に比べて介入後に減少した（Table 1-2）ことから，腹囲変化率と栄養素等摂取量並びに栄養素

別エネルギー比率（ＰＦＣエネルギー比）変化率間の相関関係を検討した（Table 1-5）。高リスク

群の男女では，腹囲変化率と 1日のエネルギー摂取総量変化率並びに 1日の脂質摂取総量変

化率間に，いずれも有意な正の相関関係が認められた。男性高リスク群の腹囲変化率は，脂質

エネルギー比変化率（rs=0.614，p<0.001）と正の相関が認められ，1 日のエネルギー総量変化

率（rs=0.394，p<0.05）より強く認められた。炭水化物エネルギー比変化率との間には，負の相

関関係が認められた。低リスク群の男女では，腹囲変化率と有意な相関の見られた変数はきわめ

て少なかった。 

男女別 MetS リスク高低群を分けない全体（n=108）で，腹囲変化率と栄養素等摂取量並びに

ＰＦＣエネルギー比変化率間の相関関係を見ると，1日あたりエネルギー摂取総量 （スピアマンの

相関係数： rs=0.183， p<0.05)，1 日の脂質摂取総量 （rs=0.240， p<0.01），脂質エネルギ

ー比 （rs=0.189， p<0.05） の各変化率が腹囲変化率と有意な正の相関を示した。 

一方，腹囲変化率と介入後における食行動変容段階得点には，有意な負の相関関係が見ら

れた（n=108， rs= - 0.215， p<0.05）。 

3）介入後食行動変容段階でみたMetS診断指標値の変化と比較 

食行動変容段階が認知（C）レベルから行動（B）レベルに変容するとき，MetS 診断指標値や

栄養素等摂取量がどのように変化するかをとらえるため，男女別 MetS リスク高低群の身体指標

値，MetS診断指標値，栄養素等摂取量の変化量（±SEM）と群間比較結果を Table 1-6に示し

た。男性MetS高リスク Bレベル群（n=19）の身体状況（体重，BMI，体脂肪率，腹囲）は有意に

減少し，MetS 診断指標値においても HbA1c 値，HDL コレステロール濃度以外の項目で低下

（改善）し，栄養素等摂取量では 1 日あたりエネルギー，脂質，たんぱく質摂取量が減少した。女

性高リスク B レベル群（n=21）では，MetS 診断指標値の TG 濃度以外の項目で，男性高リスク

群に類似した改善が見られた。一方，男性高リスク C レベル群（n=5）では，体重，BMI，体脂肪

率が減少し，1 日あたりたんぱく質と炭水化物摂取量が有意に減少した。女性高リスクＣレベル群

（n=7）では，収縮期・拡張期血圧が低下（改善）した。男性低リスクBレベル群 （n=9）では体重，

腹囲，収縮期血圧に改善が見られた。Ｃレベル群（n=5）では体重，BMI，腹囲の減少と 1日あた

り炭水化物摂取量の減少が見られた。女性低リスク Bレベル群（n=37）では，体重，BMI，腹囲，

収縮期血圧，1 日あたりエネルギー摂取量および炭水化物摂取量に改善が見られたが，Ｃレベ

ル群（n=5）の改善は体脂肪率のみであった。 

4）腹囲の変化を規定する食事関連因子 
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 MetSの鍵因子であり，内臓脂肪蓄積の指標となる腹囲を規定する食事関連因子を抽出する

ために，腹囲変化率を従属変数として，説明変数は介入後における食行動変容得点、脂質エネ

ルギー比変化率、炭水化物変化率，たんぱく質変化率としたステップワイズ法による重回帰分析

を行った。説明変数は，全体（n=108）で，腹囲変化率と単相関関係の見られた 1日あたりエネル

ギー摂取総量，1 日の脂質摂取総量，脂質エネルギー比の各変化率の交絡関係を除去した脂

質エネルギー比並びに 1 日あたりまたは朝・昼・夕・間食のいずれかにおいて，腹囲変化率と単

相関が認められた炭水化物エネルギー比，たんぱく質エネルギー比（Table 1-5）と介入後にお

ける食行動変容段階得点とした。腹囲の変化に寄与する因子として抽出された変数を，標準化回

帰係数で Table 1-7 に示した。腹囲変化率に寄与する因子として，介入後における食行動変容

段階得点が負に回帰され，次いで1日あたり摂取量でみた脂質エネルギー比変化率が正に回帰

された。１日の総エネルギー摂取量変化率を説明変数に加えて分析した場合も同様の結果であ

った。腹囲を規定する因子として，脂質エネルギー比の栄養因子だけでなく，食行動変容段階得

点が独立した重要な因子であることが，栄養因子で補正後も示された。 

    

3-1-4 考察  

健康行動理論 TTM に基づいて，3 ヶ月間の栄養･食事指導並びに健康行動（食・運動・休養

行動）の変容指導・支援を受けた対象者では，男女別MetS リスク高低の全 4群において食行動

変容段階得点が介入前より介入後に上昇した。3 ヶ月間実施の本クリニック開始時 （介入前） に

おける対象者の食行動変容段階では，熟考期の占める割合が高かったのに対し，介入後には実

行期の割合が高くなった（Figure 1-1）。また，体重，腹囲，体脂肪率などの身体指標の顕著な改

善が，男女別 MetS リスク高低群間に違いは見られるものの 4 群全てで生じた（Table 1-2）。

MetS診断基準 4) に基づいて，腹囲を必須要件とし，さらに空腹時血糖または血中 HbA1c値，

血中脂質の検査値並びに血圧からなるMetS診断指標値でも，男女別MetS リスク高低全 4 群

で群間に差違はあるものの，大きな改善が認められた（Table 1-3）。さらに 1 日あたりのエネルギ

ー摂取量，3 大栄養素摂取量，脂質エネルギー比のいずれかの減少が，群間に違いはあるもの

の男女別 MetS リスク高低群全てで認められた （Table1-4）。クリニックの 3 ヶ月間に，食行動の

変容が進み，それに伴って 1 日あたりの摂取エネルギーと栄養素量が適正化に向かい，腹囲を

必須要件とする MetS 診断指標値に改善が生じたという変化のプロセスが推察される。本研究で

は，男女別MetS リスク高低群で，介入前と介入後の変化を見ているが，各指標の改善程度には

4 群間に差違があった。そこで，対象者を介入後の食行動変容段階で，「B レベル群（実行期＋
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維持期＋準備期後期）」と「Cレベル群（熟考期＋前熟考期＋準備期前期）」に二分したところ，体

重・腹囲などの身体状況，MetS 診断指標値，栄養素等摂取量における改善の程度を比較した

結果，男性低リスク群を除くいずれにおいても B レベル群が C レベル群より明らかに良い改善で

あった（Table 1-6）。男性低リスク群のみ，Bレベル群とCレベル群の改善がほぼ同程度であった。

男性低リスク群は，他の群に比べて対象者数が少ないことが影響している可能性が推察される。

このように，「食行動変容段階が TTM に沿って高まるとき，摂取食事内容が変化し，MetS の改

善が進む」という第一の研究仮説が，男女別 MetS リスク高低群を全体として見たとき肯定された

と考えられる。その際，男女別リスク高低群間の改善程度には差違があり，男女いずれでも高リス

ク群は低群より改善程度が大きいという結果であった。本結果は，TTM に基づいて体重減少を

目的に 1 年間介入した研究で，B レベルに変容した対象者は C レベルの対象者よりも，体重減

少が大きかったという Johnson らの報告 5)と矛盾しない。さらに，MetS の鍵因子であり，内臓脂

肪蓄積の指標となる腹囲の変化に，介入後における食行動変容段階得点が負に回帰されたこと

は重要である（Table 1-7）。Table 1-6に示す結果から，介入前のMetS リスク高低に関わらず，

男女ともに介入後の食行動変容段階が B レベルに変容することが MetS の改善に重要であるこ

とが示唆された。本研究と同様に，TTM に基づいて食行動の変容支援を行った研究が報告され

ている 6-7)。村本と津下 6)は，腹囲 90ｃｍ以上の女性を対象に 3ヶ月間の生活習慣改善の介入を

行った。食行動変容段階が実行期の対象者は介入前 4.8%から，介入後には 74.2%に高まり，腹

囲は平均3ｃｍ減少し，MetS診断指標値の改善も顕著であった．食事摂取状況の変化として，エ

ネルギー総量，たんぱく質，脂質，炭水化物の各摂取量の減少が認められている。本クリニックに

おける研究では，食行動変容段階が実行期の対象者は，介入前に男性 15.8%，女性 12.9%で

あったことから，クリニック開始時点で健康的食行動が相対的に実施されている集団と推察される。

3 ヶ月の介入後に実行期にあった者の割合は，男性 71.1%，女性 80.0%に増加し，両研究では

同程度と見なされる。介入後の身体指標や MetS 診断指標値の改善も，両研究では同程度であ

る。食行動の変容に伴い，3大栄養素とエネルギー摂取量が減少し，MetS診断指標値の改善が

進んだ点で類似した結果である。しかし，本研究結果では，特に脂質摂取量が減少し，エネルギ

ー全体に占める脂質エネルギー比の減少が MetS 診断指標値の鍵要因である腹囲の減少に重

要であることを明らかにした点に新規性がある。黒川ら 8)は，３ヶ月間の減量教室受講後に，参加

中高年女性のMetS診断指標値の変化と食生活の関連を報告している。MetS診断指標値の改

善した 65%の参加者と 35%の非改善者がおり，改善群では，非改善群に比べ菓子類の摂取量

減少が有意に大きかった。本研究結果では，３ヶ月間の介入によるMetS診断指標値の改善と関
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連の深い栄養因子として，脂質エネルギー比の減少を明らかにした点で異なる。これらの論文 6-8)

には，本研究と同様に対照群は置かれなかったが，食事内容や運動実施という生活習慣改善を

めざす３ヶ月間の介入によって，MetS診断指標値の改善が見られている。 

クリニック参加者の約半数が MetS 該当者または予備群であり，そうではない参加者もいること

に着目して，クリニックで見られた行動変容程度の個人差を説明する一要因として，MetS リスク

高低が対象者の食行動の変容並びに MetS 症状の改善に影響しているか否かを検討した。

MetS 高リスク群では，男女ともに介入前における食行動変容段階は 70%以上が熟考期であり，

介入後において食行動変容段階得点が大きく上昇し，変容段階は 70%以上が実行期に移行し

た（Figure 1-1）。一方，男性低リスク群では平均得点の上昇は見られたが，介入後の食行動変

容段階実行期の割合は 57%と男性高リスク群の 75%より低く，21%は前熟考期のままで，支援の

効果が他群に比べて小さかった。クリニックの介入後に Bレベルに変容した割合は，男性低リスク

群で 64%に対して女性では 88%と男性に比べて変容率が大きかった。本研究の低リスク群で男

女間の違いとして見られたが，クリニック開始時の MetS 診断指標で分類した低リスク群には，変

容段階最下位にあたる前熟考期の対象者と変容段階最上位の実行期・維持期の対象者が，高リ

スク群の対象者よりも高い割合で含まれた（Figure 1-1）。MetS低リスク群の人達をさらに細分化

して検討する課題は残ったものの，MetS高リスク群の特徴が明らかになった。Table 1-2に示す

ように，MetS 高リスク群では，男女ともに日本肥満学会の推奨値 9)に見合った程度の体重・腹囲

の改善（3ヶ月で体重 3ｋｇ，腹囲 3cmの減少）を実現した。一方，低リスク群では介入前の体重や

腹囲が高群より小さいこともあり，介入後における腹囲の変化量も小さく，MetS リスク高低によっ

て改善の程度に差違が見られた。また，高リスク群では腹囲の影響を受ける血糖，血中脂質や血

圧 10-11)の顕著な改善が見られた。MetS診断指標値の改善は，高リスク群の男女で顕著であった

が，低群の男女では収縮期血圧以外の改善は認められず，腹囲と同様にリスク高低による差違

が見られ（Table 1-3），高リスク群の改善程度は低群のそれに比べて顕著であった。さらに，腹囲

の変化には，栄養素別エネルギー比率（PFC エネルギー比）のうち脂質エネルギー比の変化が

正に回帰された（Table 1-7）。食行動の変容に伴って生じた 1 日のエネルギー摂取総量や脂質

摂取量，脂質エネルギー比の減少は，男女別高リスク群と低群女性に認められ，低群男性では

見られなかった（Table 1-4）。高リスク群の男性では，1 日あたり摂取エネルギーが約 300kcal

（-14.2%）減少した。特に脂質摂取量の減少が著しく，食事の改善には脂質の摂り方が重要であ

ると推察される。女性では，減量のために減らすことの出来る間食として菓子類が多くあげられて

いる 8)12) のに対し，本クリニックでは油脂類の減少が顕著であった 13)ことも，脂質摂取の減少が
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MetS 病態の改善に有効であると推察させる。脂肪の過剰摂取状態と運動不足による遊離脂肪

酸の過剰な供給と利用低下が続くことは，遊離脂肪酸が内臓脂肪細胞へ蓄積する要因と考えら

れている 14)。また，腹囲の減少にはインスリン抵抗性の関与が考えられるが，インスリン抵抗性の

改善は総エネルギー摂取量ではなく，独立して飽和脂肪酸摂取量が要因であることが報告され

ている 15)。内臓脂肪を反映する腹囲の増加には，脂質摂取量増加の関与が大きいことが，1000

人近い地域住民を対象に 7-12 年間追跡した大規模コホート研究を通じて明らかにされている

16-17)。本研究結果も，これらの報告を支持する成績であった。PFC エネルギー比における脂質

（F）エネルギー比の割合を適正にすることの有効性が，木谷らの報告 13)と同様に示唆された

（Table 1-7）。 

食行動変容段階を高める過程では，対象者個々人の行動変容段階に応じ，遭遇している困難

を解決できるような「情緒的・情報的・手段的支援」等の適切な支援が重要である 18-19)が，クリニッ

クスタッフによる個人指導・支援は第 2回から 6回まで 5回行われた（Table 1-1）。変容の支援に

おいては，各個人の食習慣を把握し，変容段階が認知レベルにある対象者には考え方に対して

働きかけ，次の段階として「実際の行動の変容」を促して継続につなげることが可能と報告されて

いる 20-21)ように，本研究でも同様の変容を観察した。食行動の変容は，運動などの行動変容より

困難が多いとされており，生活習慣病の起因となる MetS の管理を行う日常診療の場でも食行動

変容の指導に時間と労力を費やすことの重要性が指摘されている 22)。本研究結果からも，毎日

の食行動においてエネルギー摂取量や脂質摂取量を減少させ，バランスのとれた食事を実行し

続けることが，MetSの改善や管理において重要であることが示された （Table 1-4 & 1-7）。 

上述した研究結果から，開始時において自分のMetSリスク高低を対象者が正確に認識できる

ように支援するとともに，指導・支援によって対象者の食行動変容段階を行動レベルの段階まで

高めることの重要性が明らかとなった。 

 

3-1-5 まとめ 

MetS予防・改善を目的とするクリニックに参加した地域住民を対象に，食行動変容を TTMに

沿って 3ヶ月間指導・支援し，MetS診断指標値と食事摂取量等に対する改善効果を，食行動変

容段階とMetSリスク高低の 2面から検討した。その結果，MetS リスク高低両群で食行動変容段

階（得点）が高まったが，高リスク群は低群に比べて，介入後の食行動レベル段階が同程度でも

MetS 診断指標値改善の程度が大きい傾向を示した。介入後における食行動変容段階で実行

期と維持期を中心とした行動レベル段階にある対象者は，前熟考期と熟考期を中心とする認知レ
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ベル段階にある者に比べて，MetS 診断指標値とともにエネルギーや脂質摂取量の減少など栄

養素等摂取量の改善が顕著であった。MetS の鍵因子である腹囲減少に寄与する食事関連因

子を重回帰分析した結果，介入後における食行動変容段階得点が負に，1 日あたり摂取の脂質

エネルギー比が正に回帰された。TTM に基づいた食行動変容支援において，食行動変容段階

を行動レベル段階に高めることの重要性が示された。食行動が行動レベル段階に変容するとき，

実際の食行動が改善し，MetS 診断指標値が改善する流れが確認された。また，MetS リスクの

高い者は，低い者に比べて，同じ行動レベル段階にあっても食事摂取量や MetS 診断指標値の

改善が大きい結果から，高リスク群の男女にはリスクの高いことが行動変容の程度に影響すること

が示唆された。TTM に基づく食行動変容支援において，MetS リスクを考慮することは有効と考

えられる。 
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3-2 実証研究 2 

メタボリックシンドロームの病態改善に影響する食行動変容の構造分析 

3-2-1 目的 

トランスセオレティカルモデル （TTM）では 5 つの行動変容段階を考えるが，行動変容は認知

的変容段階から実行・行動の変容段階に移行するととらえたことが，TTMの特徴とされている 1-2)。

メタボリックシンドローム（MetS）改善効果が顕著に現れるためには，「前熟考期」「熟考期」の認

知的変容段階から，準備期を経て，｢実行期｣「維持期」の行動的変容段階へ進むことが重要であ

り，対象者の食行動がTTMに沿って変容し，実際の食事内容の変化･改善を通してMetS の改

善が進むことが実証されている 3)。行動の変容段階に進めるのに重要な因子として，自己効力感 

（self-efficacy: SE） ，社会的支援 （social support: SS） があり，SEや SSの高まりの重要性

は健康行動理論の中で指摘され，実証されてきた 4) 。本研究では，食行動変容段階の認知から

行動レベルへの高まりが，他の健康行動関連指標値と生活の質（QOL）の改善に影響するか否

かを検討した。食行動変容を促す重要な要因として食行動，運動行動，休養行動の自己効力感

（SE）および社会的支援（SS），MetS リスク高低から検討し，これらの諸要因が食行動の変容に

関連する構造を明らかにすることを目的とする。 

3-2-2 方法 

1） 対象者のプロフィールと介入前の身体状況 

2008年から 2010年の 5－8月 （月 2回，隔週で計 8回実施），Tクリニックに参加した 40歳

以上で治療中の重篤な病気のない地域住民 72名 （男性 22名，女性 50名） を本研究の対象

とした。平均年齢は，58±（SD7.0）歳 ｛男性：58±10.8 歳，女性：60±6.6 歳｝ である。クリニッ

ク開始時の対象者の年齢，男女別人数およびMetS診断基準値の変化をMetS リスク高低群別，

食行動変容段階認知・行動 （B・C） 群別に Table 2-2に示す。 

2） 統計解析 

MetS リスクで分けた高低 2 群，さらに食行動変容段階得点で分けた C 群，B 群の 2 群，クリ

ニック介入前・後 （以下，介入前・後） の 3 要因の分散分析を行った。Bonferroni 法で 3 要因

分散分析の多重比較検定を行った。5段階の各食行動変容段階にある対象者の分布の変化を，

介入前・後でマクニマーの拡張検定 5)で解析した。両側または片側検定により有意水準を 5%未

満とした。片側検定は仮説が明確な場合に用い，それ以外は両側検定とした。3要因の分散分析

には，統計ソフト STATISTICA Data Miner 06J （スタットソフトジャパン株式会社），食行動変

容段階の変化の構造分析には Amos17.0 （SPSS社） を使用した。 
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3） 測定内容および測定項目 

詳細は，第 2 章 2-2 の研究方法の概要による。食行動，運動行動，休養行動の変容段階，自

己効力感（SE）および社会的支援（SS），生活の質（QOL），MetS診断指標値（血液生化学検査

値，血圧），栄養素等摂取量を用いて解析した。 

3-2-3 結果  

1）MetS リスク高低群別食行動変容段階認知・行動群別指導・支援効果の比較 

（１）食行動変容段階の変化 

食行動変容段階得点の介入前・後の平均値比較結果を Table 2-3 に示す。MetS 高リスク B

群では 4.5±0.3（SEM）から 7.8±0.2 に上昇したが（p<0.001） ，C 群では 3.8±0.4 から 3.8 

±0.3 で前後の差が認められなかった。低リスク B 群では 4.7±0.3 から 7.6±0.2 に上昇したが 

（p<0.001），C 群では 3.5±0.6 から 3.8±0.6 で前後の差が認められなかった。MetS リスク × 

B・C 群 × 介入前後の得点の分散分析結果では，介入前の両群の得点に有意差は認められな

かった。次いで，リスク高低別B・C群で5段階の変容段階に属する対象者の割合を介入前・後で

図示した（Figure 2-1）。全ての群において介入前には熟考期の割合が高かった。分布の変化を

検定したマクニマー拡張検定は，変容段階の変化しなかった人数が多いときには問題の残る方

法であるが，介入前における前熟考期＋熟考期の高い割合が，介入後における実行期＋維持

期の高い割合へと移行し，両リスク B 群では食行動変容段階の変化は有意であった（各

p<0.001）。 

（2）食行動の自己効力感（SE）と社会的支援（SS）の変化 

食行動 SE 並びに食行動 SS 得点の介入前・後の平均値の比較結果を Table2- 3 に示す。

MetS リスク × B・C 群 × 介入前後の得点の分散分析結果では，介入前の両群の得点に有意

差は認められなかった。食行動 SE は，高リスク B 群では 14.8±4.1 から 31.9±3.3 に高まった

（p<0.001）。MetS低リスク B 群では 28.5±3.4 から 43.3±2.6に高まった（p<0.001）。両リスク

C 群では変化が認められなかった。食行動 SS は，高リスク B 群では 13.3±0.8 から 15.2±0.7

に高まった（p<0.05）が，C 群では変化が認められなかった。低リスク B 群では 10.8±0.8 から

14.0±0.9に高まった （p<0.01）が，両リスク群の C群では変化は認められなかった。 

（3）運動・休養行動変容段階および SE・SSの変化 

運動・休養行動変容段階および SE と SS 得点について，介入前・後の平均値の比較結果を

Table 2-3に示す。MetS両リスク群ともに B群では一部に有意な変化が認められたが C群では

全く認められなかった。 
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（４）Quality of Life （QOL）の変化 

QOLの介入前・後の平均値の比較結果を Table 2-4に示す。高リスク B群では平均 QOL得

点が有意に高かった（p<0.05）。低リスク B 群では身体症状（p<0.01）および感情状態（p<0.05），

平均 QOL得点（p<0.05）で高まったが，リスク両群ともに C群では変化は認められなかった。 

（5）MeｔS診断基準値の変化 

MetS リスク高低群×C・B群×介入前・後で多重比較すると，MetS高リスクB群はBMIおよび

血糖値が減少したが TG の減少は認められなかった。血圧は収縮期，拡張期ともに減少した。C

群は BMI が減少したが血糖値，TG の減少は認められなかった。血圧は収縮期，拡張期とも減

少が認められた。MetS低リスク B群はBMIは減少したが血糖値，TGおよび収縮期・拡張期血

圧ともに減少は認められなかった。C 群は全ての項目について有意な減少は認められなかった。

介入前の BMI は低リスク B 群では基準以下であるが基準値に近い値，その他の群では MetS

基準値を越える値で軽度肥満の状態であった。  

（6）栄養素等摂取量の変化 

栄養素等摂取量の変化について，介入前・後の平均値の比較結果を Table 2-5 に示す。高リ

スク B 群で標準体重当たりエネルギー摂取量と脂質摂取量の減少が認められた （p<0.05）。他

の群では有意な減少は認められなかった。  

2）食行動変容に至る関連諸要因間の構造 

解析の対象を全 72 例として，食行動変容段階を変化させる健康関連諸要因との関係につい

て共分散構造分析を行った。各要因間に Figure 2-2 に示す標準化推定値が得られ，MetS 予

防・改善をもたらす鍵要因である食行動変容に至るプロセスの構造モデルが得られた。適合度指

標は，Goodness of Fit Index（GFI）=0.822，Adjusted Goodness of Fit Index（AGFI）= 

0.790，Root Mean Square Error of Approximation（RMSEA）=0.099であった。解析にあた

って，潜在変数を健康行動 SE（介入後値）とし，観測変数を介入後（後値）の食行動 SE，身体活

動・運動 SE，休養 SE得点とした。SS（後値）には食行動，運動行動，休養行動間でそれぞれ rs 

=0.80以上(p <0.01)の相関があった。運動行動 SSは潜在変数である健康行動 SE（後値）を通

して，食行動変容段階（後値）の変化に関連した。介入前の MetS リスク高低から介入前の食行

動 SE に向かう係数は 0.248 (p<0.05)，介入前の食行動 SE から潜在変数である健康行動 SE 

（後値）への係数は 0.714(p<0.001)であった。健康行動 SE（後値）から食行動変容段階（後値） 

への係数は，0.52(p<0.01)，食行動 SS(後値)から食行動変容段階（後値）への係数は 0.269 

(p<0.01) であった。食行動変容段階（前値）から食行動変容段階（後値）に向かう係数は 0.303 
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(p<0.01) で有意であったが，健康行動 SE（後値）には関連しなかった。食行動変容段階は介入

前のMetSリスクやSSの影響を受けた健康行動SE（後値）の上昇により変化する構造であった。 

 

3-2-4 考察  

本クリニック参加者（対象者）は，健康行動理論 TTMに基づいて，3 ヶ月間の栄養･食事指導

並びに食，運動，休養行動変容の指導・支援を受けた。介入前の MetS 診断指標値によって分

類されたMets高低両リスク群の食行動変容段階（介入後）の行動レベル段階の B群と C群の 4

群について，介入前後の食行動変容について比較した。両リスク B 群では，食行動変容段階平

均得点が介入後に上昇したが，両リスク C群に増加は見られなかった（Table 2-3）。B群対象者

の食行動変容段階は，介入前には熟考期の占める割合が大きかったが，介入後には実行期の

割合が増加した。C 群でも，介入前には熟考期の占める割合が大きかったが介入後に実行期に

は移行しなかった。両リスク B群の介入前後の変化が統計的に有意であるのに対し，C群では変

化が認められなかった（Figure 2-1）。食行動以外の運動，休養行動変容段階並びに各行動の

SE や SS の介入前後における変化でも，食行動変容と同様の傾向が見られた（Table 2-3）。    

一方，QOL はMetS高低両リスク群の B群で介入後に得点の上昇が見られた。低リスク B群で

は身体症状，快適感などの下位尺度得点が高まり，高リスクB群よりもQOLの改善が顕著であっ

た。両リスク群とも C 群での上昇は皆無であった（Table 2-4）。ランダム化比較試験の手法で

MetSの中高年女性に健康診断，面談，健康教育，運動，食事を含む治療的生活習慣改善の介

入を行った結果，対照群に比べて介入群でMetS指標の改善に相伴った健康関連QOLの向上

が3ヶ月と 6ヶ月後に見られたと報告されている 6)。このような変化は治療的生活習慣改善の介入

効果と考えられ，本研究結果と矛盾しない。標準体重当たりエネルギー1 日摂取量と脂質 1 日摂

取量において，高リスク B群では介入後に改善が見られた（Table 2-5）。血糖値の自己管理，食

行動，喫煙のいずれかでTTMの認知段階にあった糖尿病患者を対象にして，TTMに基づいて

食行動を健康的に変容させる介入を行った結果，変容段階が行動段階に変容した対象者で，脂

質からのエネルギー摂取量が減少し，野菜と果物摂取量が増加し，糖尿病診断指標値が改善す

ることが報告されている 7)。本研究の対象であるTクリニック参加者においても，食行動がTTMに

沿って変容し C段階から B段階になった者では，実際の食事内容が改善し，MetS診断指標値

の改善が進むことを認めた 3)｡介入効果による食行動段階の高まりに伴う改善と推察される。 

本研究結果 Figure 2-1 に示すように，介入によって生じた食行動変容に関係する諸要因の

構造を分析した結果，介入前のリスク高低は食行動 SE 前値に影響し，食，運動，休養 SE 後値
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から構成される潜在変数である健康行動 SE は SSによる介入によって上昇し，食行動変容段階

得点を高める関係が認められた。運動，休養SS後値は食行動SS後値と高い係数で相関して健

康行動 SE を高めて間接的に食行動変容段階得点に影響し，食 SS 後値は食行動変容段階得

点を直接高める構造であった（Figure 2-1）。食行動変容段階が C 段階から B 段階に変容する

ために，食行動SEとSSが重要な役割を果たしていると考えられる結果であった。さらに，食行動

以外の運動と休養行動の SE と SS も食行動変容に有用であることが示唆された。介入前の食行

動変容段階は介入後の食行動変容段階に関係するが健康行動 SE には影響せず，健康行動

SE はクリニックスタッフ等の SS によって高められたと推察される。これらの結果から，介入による

食行動変容の TTM に沿った認知段階から行動段階への高まりは，食 SE や SSの高まりによっ

てもたらされるという研究仮説が支持された。行動段階に至った食行動変容が，MetS 診断指標

値の改善に効果を示したと考えられる。 

SS は，情報的，手段的，情緒的，評価的支援からなり，食行動変容に重要な要因であることが

多数報告されてきた 8-10)。食行動変容と SE の関係についての検討は多く，高コレステロール血

症の男女で SEの高い人ほど脂肪摂取が少なく，食事療法のカウンセリングを受けて低脂肪食に

対するSEが高まった人ほど脂肪摂取が減少したと報告されている 11)。健康教育介入を受けた大

学生で食行動変容と食 SEの相伴う増加が報告されており 12)，SEの高い個人ほど，食行動変容

と変容の継続ができているという報告がある 13)。本研究では，介入後の食行動変容段階が食 SE

の他に運動と休養行動の影響をうける潜在変数である健康行動 SE と強い関連を示したが，全体

として上述の報告に矛盾しない （Figure 2-2）。 

MetS予防・改善のための食行動変容に焦点を置いて，食SE と食SSがどのように関係して，

食行動変容段階を高めるのかを検討した報告は多くない。心疾患患者を対象にして開発された

慢性疾患患者のための SEと SSを用いて，QOLに対する両指標の影響を検討した結果，SSが

患者の SEを高めることを見出し，SSは SEの先行要因となって，QOLを高めると結論づけてい

る 14-15)。本研究結果は，慢性疾患患者におけるSSとSE尺度が示した関係とは異なって，食SS

は単独に食行動変容を進める要因であった。しかし，同時に食 SSは，運動行動 SSや休養行動

SS と強い関連を持ち，運動 SS と休養 SS は健康行動 SE 上昇の先行要因の一つになっており

これらの結果は，先に述べた研究結果 14)と矛盾しない（Figure 2-2）。 

健康信念モデルでは，重い病気に罹患する確率が高いと認識して生れる危機感が，その後の

行動に影響する。糖尿病男性患者で，糖尿病の重大性を強く感じている人たちほど，治療とセル

フケアに熱心に取り組んだことが報告されている 16)。このように，食事・運動等の健康行動実践が
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関係する生活習慣病では，リスクの高いことが行動変容を促す動機になることが示されている。本

研究の対象者のうちB群は介入による改善効果が大きかった。スタッフの講話や指導・支援もあり，

自分の MetS リスクの高いことを知らされて意識化し，行動した可能性があるのに対し，C 群では

介入による変容効果が極めて小さかった。MetSは比較的新しい病態概念のため，MetSリスク高

低から検討した報告を多数見出すことは難しいが，介入前の MetS リスク高低が食 SE 前値に関

係する（Figure 2-2）ことからも，特に MetS リスクが高い事を本人に意識させることは，食行動変

容に有効であると考えられる。本研究結果から，食行動変容を認知段階から行動段階に高めるに

は，個々人の変容段階に応じた適切なSSによってSEを高めることの重要性が示された。健康行

動 SEは食行動を変容させるが，その際 MetS リスクを知らせることで行動変容の動機付けとなり

効果的なMetS改善につながることが明らかとなった。 

 

3-2-5 まとめ 

介入後のMetS診断指標値によって分類された Mets 高低両リスク群の食行動変容段階の B

群とC群の 4群について，介入前後の食行動変容とその変化に伴うその他の健康指標等の変化

（改善）について比較検討した。その結果，MetS 高低両リスク群 B 群では食行動変容段階（得

点）が高まったが，C 群に増加は見られなかった。SE や SS など，その他の健康指標についても

同様の結果が見られ B 群の介入前後の変化が統計的に有意であるのに対し，C 群では変化が

認められなかった。QOLはMetS リスク高低に影響されずB群のみで得点が高まった。介入によ

って生じた食行動変容に関係する諸要因の構造を分析した結果，介入前のリスク高低は食行動

SE前値に影響し，健康行動SE（食，運動，休養SE後値により構成）は，SSによる介入によって

高まって食行動変容段階得点を高める関係が認められた。運動，休養SS後値は食SS後値と高

い係数で相関して健康行動 SEを高めて間接的に食行動変容段階得点に影響し，食 SS後値は

食行動変容段階得点を直接高めるという特徴的な構造が見られた。TTM に基づいた食行動変

容支援を行う場合，食行動変容段階を行動レベル段階に高めることの重要性が示された。また，

その際に個々人の変容段階に応じた適切な SSによって SE を高めることで MetS 予防・改善が

すすむ構造が明らかとなった。 
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CMIN=52.4, GFI=0.882, AGFI=0.790, RMSEA=0.099.

***p<0.001, **=p<0.01, *p<0.05.

Figure 2-2.   Structural equation modeling of the process of eating behavior change (EBC)

among related indexes before and after intervention (n=72).

EBC: Eating behavior change, PABC: Physical acting behavior change, RBC: Resting  behavior

change. MetS: metabolic syndrome. HBC: Health behavior change. (1): Before intervention,

(2): After intervention. CMIN: χ
2 

value, GFI: Goodness of Fit Index, AGFI: Adjusted Goodness

of Fit Index, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.
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第4章 総合考察 

 

本研究では，T クリニック参加者の食行動がトランスセオレティカルモデル（TTM）に沿って認

知レベルから行動レベルに変容し高まるとき，実際の食事内容の変化を通してメタボリックシンドロ

ーム（MetS）の予防・改善が進んでいることを，クリニックのデータで実証することを目的とした。併

せて，MetSリスク高低が食行動の変容，食事内容，MetS症状の改善に影響するのか，MetS診

断指標値に注目して分析し，リスクを考慮した支援のあり方を探求することを目的とした。さらに，

食行動変容段階の認知（C）から行動(B)レベルへの高まりが，他の健康行動関連指標値と生活

の質（QOL）の改善に影響するか否かを検討し，食行動変容を促す重要な要因として食行動，運

動・休養行動の自己効力感（SE）および社会的支援（SS），MetS リスク高低から検討し，これらの

諸要因が食行動の変容に関連する構造を明らかにすることを最終目的とした。  

TTM では，健康行動の変容を 5 つの行動変容段階から考えるが，前熟考期，熟考期の認知

的変容段階から準備期を経て実行期，維持期の行動的変容段階へ移行するととらえたことが特

徴である 1)。クリニックでは，健康行動理論のひとつである TTM に基づいて栄養･食事指導並び

に食・運動・休養行動変容の指導・支援を行い，その結果，多くの参加者の MetS 診断指標値を

改善させたが，改善の程度には個人差が見られた。TTM 以外の健康行動理論として，

Rosenstockや Beckerは疾病発症リスクの高いことを認識することが行動変容を決意し，継続す

る動機になるという「健康信念モデル」2-3)を提唱している。健康信念モデルでは，重い病気に罹

患する確率が高いと認識して生れる危機感が，その後の行動に影響するとしている。本研究では，

クリニック参加者で観察された個人差に個々人の「健康に関する危機感の差」が関係するのでは

ないかと推察した。クリニックでは，参加者に血液検査結果等により自身の MetS リスクの高低を

説明し，自分のMetS リスクを意識して実践に移すように支援した。MetS リスク高低により比較検

討したところ改善の程度に相違が見られ，介入前値に差はあるが高リスク群の改善の程度が良い

傾向にあった。MetS は比較的新しい病態概念のため，MetS リスク高低から検討した報告は少

ないが 4-5)，糖尿病男性患者で，糖尿病の重大性を強く感じている人たちほど，治療とセルフケア

に熱心に取り組んだことが報告されている 6)。また，高血圧教室に参加して 6ヶ月以上にわたって

教育を受けた患者は，対照者に比べて，高血圧の「重大性」に対する信念と治療の「有益性」に

対する信念が増大し，それと平行して拡張期血圧が低下したことが報告されている 7)。このように

食事・運動・禁煙等の健康行動実践が関与する生活習慣病では，リスクの高い（即ち「重大」と意

識する）ことが行動変容を促す動機になることが示されている。MetS 改善支援においては，その
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第一段階，すなわち動機付けに際して，個々人が自身の体で今起こっていることを血液検査デ

ータ等により解説して理解させ，危機意識を持つように支援することが有効であると示唆された。 

食行動変容段階が認知レベルから行動レベルに高まり，実際の食事内容が変化したことで，エ

ネルギー摂取量が減少し，体重が減少して MetS の改善が進んだことは，健康行動の中でも食

行動の変容がMetS改善に深く関与していることを示唆するものである。本研究では，MetS診断

基準の必須要件で内臓脂肪蓄積の指標である腹囲の改善が顕著であったことに注目した。内臓

脂肪の蓄積による肥満症は糖尿病，脂質異常症，高血圧といった様々な疾病を発症させ動脈硬

化疾患に繋がる危険性が高いといわれている 8)。内臓脂肪の減少すなわち腹囲の減少によって

これらの病態改善が期待できる。肥満症の治療は体重を減らし体脂肪量を減らすことが基本であ

る。しかし，その際，摂取エネルギー量だけでなく各栄養素の摂取量やバランスに留意する必要

があると考えられている。本研究では，エネルギー産生栄養素のうちどの栄養素が腹囲の減少に

影響が大きいかを明らかにするため，腹囲減少率を従属変数とし，栄養素別エネルギー比率変

化率（PFC エネルギー比）と介入後の食行動変容段階得点を説明変数として投入して重回帰分

析を行った。解析の結果，栄養素別エネルギー比率（PFC エネルギー比）の変化率のうち，脂質

エネルギー比率の変化率と介入後の食行動変容段階得点が重要な要因であるとことが明らかと

なった（第 2章 Table1-5）。脂質の適量摂取とエネルギー摂取量に占めるPFCエネルギー比の

バランスを適正にすることが，食行動変容段階を行動レベルにすることと相まって腹囲減少に重

要な要因であると示唆された。TTM に基づいて食行動の変容支援を行った研究は他にも報告さ

れている 9)。食行動の変容に伴い，食事摂取状況の変化として，エネルギー摂取量，たんぱく質，

脂質，炭水化物の各摂取量の減少が認められている点で本研究結果と類似した結果である。し

かし，本研究結果では，特に脂質摂取量が減少し，エネルギー全体に占める脂質エネルギー比

の減少がMetS診断指標値の鍵要因である腹囲の減少に重要である点が注目される。 

TTM においては，その変容段階は C レベルから B レベルに移行し変容するとされている 1)。

B 群では食行動変容が進み，栄養素等摂取量や MetS 診断指標値の改善は明らかに大きかっ

た（第 2 章 Table1-6，第 3 章 Table2-2，2-5）。これらの結果は，TTM に基づいて体重減少を

目的に 1年間介入した研究で，B群に変容した対象者は C群の対象者よりも体重減少が大きか

ったという報告と矛盾しない。介入群は対照群より体重減少が大きく，介入群では事後に食行動

と運動行動で B レベル段階にあった者が C レベル段階の者より実際の行動が改善し，体重減少

の程度が大きかったという結果である 10)。 

食行動変容段階以外のその他の健康関連指標についても同様の傾向が示され，B レベル段
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階にある者は，C レベル段階にある者に比べて，SE，SS などの健康行動関連指標値の上昇が

顕著で明らかに良い改善を示した（第 3章Table2-3）。QOLも同様にB群で介入後に得点の上

昇が見られた（第 3章Table2-4）。低リスクB群では身体症状，快適感などの下位尺度得点が高

まり，高リスク B群よりも QOLの改善が顕著であった。両リスク群とも C群での上昇は皆無であっ

た。これらの事実から，食行動変容段階はMetS改善に深く関与し，TTMに沿って実行期と維持

期を主とする「B レベル」の段階に移行するように支援することの重要性が示された。 

健康行動理論のうち主なものは，健康信念モデル，自己効力感，TTM，計画的行動理論，スト

レスコーピング，社会的支援，コントロール所在の７つといわれている。健康行動理論を保健や医

療の現場では，状況に応じて組み合わせ使い分けて応用することになるが，これらには似た考え

方が随所にある。それらを合わせ次の手順で支援するモデルが示されている 11)。健康行動に至

る手順とは，①その行動を行うとある結果につながると期待してもらいその結果に価値をおいても

らうよう働きかける，②それをうまくやる自信があるという自己効力感（SE）の情報源を参考にする，

③健康信念モデルの「罹患性」，「重大性」，「行動のきっかけ」を参考にする，④できるだけその

行動をとる上での「妨げ」を減らす方向で働きかける，⑤ストレッサーへの働きかけや対処の仕方

が健康的な方向に変わるように働きかける，⑥健康によい行動をとる上で，周りからサポート（SS）

が得られるように働きかける，⑦健康状態というものは，自分の行動によって左右されるのだと考

えてもらえるように働きかける，⑧変化のステージモデル（TTM）のステージに合わせた働きかけ

をする。これらが作用して「健康行動」につながる可能性が高くなるとされている。食行動について

も上述した過程と同様に変容するものと考え，他の健康行動関連指標との関連も含め食行動の

変容に至る構造の分析を行った。介入で高まった SS によって SE が高まることで食行動が変容

する構造が明らかとなった（第 3章 Figure2-2）。SE と SSには，ある健康行動をとればその疾病

を予防あるいは軽減できるであろうといった期待に対し，自己への正の期待，自分にとって利のあ

る保健行動を実行することが自分は出来るのだという自信と SS がそれを後押しするという関係性

があるといわれている。実際の支援に際しては，本人の自信を高める支援をすることが重要な点

であり，SEを高める工夫として，実行出来そうな目標を設定し，目標が達成されたら次の目標へと

TTM によって順次目標を高めていく，目標が達成されたらほめる，望ましい行動を提示する，実

施する前に具体的なSSを行うなどが考えられる。生活習慣病の一種である 2型糖尿病の食事療

法において，SSを受けることができると思っている患者や実際に受けている患者の療法継続が良

かったと報告されている 12)。T クリニックにおける食行動変容支援は，スタッフの支援だけでなく T

クリニックからの健康情報によって強められた家族からの支援が含まれていると対象者の個人面



57 

談から考えられる。本研究では，介入後の運動，休養行動は食 SS と相関して潜在変数「健康行

動 SE」を高めて間接的に食行動変容段階に影響を与えるが，食 SS は食行動変容段階を直接

高めるという特徴的な構造が見られた（第 3章 Figure2-2）。この結果が本クリニックに限定的なも

のか否かについて，今後，さらに客体数を増やして構造の分析をすすめる必要がある。食行動変

容段階の高まりに身体活動・運動や休養の健康行動が関連している構造であったことから，総合

的に支援することで，より多様な健康づくり行動が実践できる。また，クリニック終了後の健康行動

の継続につなげ QOLの向上に良い影響を及ぼすものと推察される。 

 以上の研究結果から，MetSの予防・改善を目指す食行動変容段階の支援においては，食行動

変容段階を認知レベルから行動レベル段階に高めることが重要であり，食行動を認知レベルから

行動レベルに進める際，行動変容段階に応じた適切な社会的支援(SS)により自己効力感(SE)を

高めることが重要である。そのために，食行動変容段階を定期的に調査，把握して TTM にそっ

た SSを行う。また，開始時点のMetS リスクを対象者が正確に理解し，健康に対する危機意識を

持つようにエビデンスに基づいて働きかけることの有用性が明らかとなった。 
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