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特定保健指導対象の職域男性における減量の非成功要因に
ついての検討：個別インタビューによる質的検討
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目的：特定保健指導を受けたが，減量に成功しなかった男性勤労者を対象に，その背景にある非成功要因に
ついて質的に検討した．

方法：関東の ₄つの職域健康保険組合が委託した機関において，特定保健指導を受け，₆ヶ月後評価時に体重
変化が ₁％未満であった者か増加が見込まれた者，計₆₃名に研究協力を依頼した．同意が得られた₃₆名
を対象に，インタビューガイドを用いた約₃₀分間の個別半構造化面接を実施した．分析は ₆ヶ月評価時
の体重変化が基準を満たした₂₈名を対象とした．逐語録を作成しグラウンデッド・セオリー・アプロー
チを参考に分析を行い，初回面接後の原因的条件として語られた内容別にカテゴリーをパターン化した．

結果：逐語録から，背景的要因として，【必要性を感じていない】，【仕事による強いあきらめ】，【制度への
不信感】の ₃つのカテゴリーが抽出され，さらに原因的条件として【自分のこととして危機感を感じ
なかった】，【義務感】等， ₅つのカテゴリーが抽出された．非成功に至るまでのプロセスについて，
いくつかのカテゴリーの重なりをパターン化したところ， ₇つの異なるパターンに分けられた．

結論：職域男性における減量の非成功要因について検討した結果，₇つのパターンが示された．特に，原因
的条件の【義務感】や【反発】，背景的要因の【制度への不信感】は，特定健診・特定保健指導に特
徴的な要因であった．
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ている国民の割合は増加したものの，糖尿病有病
者・予備群の増加，₂₀～₆₀歳代男性における肥満
者の増加など，健康状態の改善には至っていない．
そこで，平成₂₅年 ₄ 月から新たに健康日本₂₁（第
二次）が開始することとなり ₅つの基本的な方向
が示された₂）．その ₁ つの柱である「生活習慣病
の発症予防と重症化予防の徹底」において特定健
診・特定保健指導の役割は大きい．
　特定保健指導では，内臓脂肪型肥満に着目し，生
活習慣病の危険因子の数に応じて階層化された保
健指導対象者に対して，個々の生活習慣の改善に
主眼を置いた保健指導を行うことが求められてい
る₃）．さらに，対象者の生活を基盤とし，対象者が
自らの生活習慣における課題に気づき，健康的な
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行動変容を自己決定できるように支援することが重
要とされている₃）．このように，行動科学を用いた
指導が推奨されているが，特定保健指導において
どのような対象者の認知や行動が取組みの成果と
関連しているかを検討した研究は限られている．
　これまで，特定保健指導を受けて減量に成功し
た事例を対象に，その要因について量的₄-₇）または
質的₈-₁₁）に検討した研究はいくつかある．しかし，
減量に至らなかった理由，つまり非成功要因につ
いて特定保健指導を受けた者を対象に検討した研
究は我々が知るところではまだない．減量の成功
者は，初回面接直後に危機感を持っており₈,₁₂），取
組みにおいては自分なりの工夫もしていた₈,₁₀）．ま
た，食生活での取組みについては，夜食や間食の
摂取を減らしたこと₆,₁₀），行動技法とあわせて取り
組んだこと₁₀），実行しやすい具体的な目標であっ
たこと₁₀）などが，減量成功者の特徴として挙げら
れている．さらに， ₆ヶ月後評価時から次年度健
診時までの減量維持には， ₆ヶ月間の取組み内容
だけでなく，事前に減量目標値を ₄％以上に設定
することも関連していた₇）．このように，減量を
実現できた成功者の要因を明らかにすることは，
内臓脂肪の減少，身体状況の改善につながる効果
的な保健指導の対策を検討する上で重要である．
一方で，非成功者の取組みに対する認知や行動面
の特性等を明らかにすることも，事前にその対策
を講じる上で有用である．
　Byrneら₁₃）は，減量後に体重増加した者では，
維持している者と比べて，運動や食習慣の取組み
といった行動面に違いがあるだけでなく，嫌な事
があると食べ過ぎる，リラックスするために食べ
る，「白か黒か」といった二者択一タイプが多いな
ど，認知面での違いも指摘している．また，体重
管理においても，セルフエフィカシーの重要性が
指摘されている₁₄）が，減量成功者では介入によっ
てセルフエフィカシーが高まったのに対して，非
成功者ではその低下が報告されている₁₅）．
　先行研究₁₄-₁₆）は減量希望者を対象にしているも
のが多いが，特定健診・特定保健指導は，取組み

そのものが医療保険者に義務付けられていること
から，参加する側の認知に義務感が生じやすい等，
先行研究とは異なる特性が考えられる．特定保健
指導の減量成功者への質的検討₈）では，初回面接
後に危機感ではなく義務感を感じた者は ₆ヶ月後
評価時以降の減量維持が難しいことを指摘してい
る．このように，質的研究は，これまで分かって
いなかったことに対する答えを提供することを主
な目的としているため，事前のやる気の有無だけ
でなく，対象者が感じていることや思っているこ
とからその意味を見出すことができる．
　そこで，本研究では，特定保健指導を受けたが，
減量に成功しなかった男性勤労者を対象に個別イ
ンタビューを実施し，対象者から語られた内容を
基に，非成功要因について質的に検討することを
目的とした．

Ⅱ　方　　法

1．研究デザイン

　研究デザインは質的研究であり，半構造化面接
調査を実施した．また，グラウンデッド・セオ
リー・アプローチ₁₇）を参考に，オープン・コー
ディングから生み出されたコードを整理・集約し，
対象者の「背景」，減量に至らなかった「条件」や
それまでの「行動・相互／行為の戦略」，そして
「結果・帰納的条件」を整理することを中心に質的
データ分析を行った．
2 ．対象と方法

　関東の₄つの職域健康保険組合の男性組合員で，
平成₂₁年度または₂₂年度に各健康保険組合が委託
した機関において特定保健指導を受けた者のうち，
₆ヶ月後評価時に体重変化が₁％未満であった者，
あるいは体重が増加した者（見込み者を含む）に
各機関の担当者を通じてインタビューの協力依頼
を行った．そのうち，同意が得られた₃₆名を対象
に，インタビューガイドを用いた個別インタ
ビューを平成₂₂年₁₁月～平成₂₃年 ₁月に実施した．
インタビューアーは，保健指導に直接関与してい
ない研究者 ₂名が担当した．インタビューアー間
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の実施方法とスキルを標準化するために，事前に
インタビューガイドを用いた十分な打ち合わせを
実施した．インタビューの所要時間は約₃₀～₄₀分
とし，最初に調査目的，ICレコーダーによる記
録，個人情報保護の方法等について説明し，書面
にて調査協力への同意を得た．協力者には謝礼を
支払った．
3 ．特定保健指導プログラム

　本研究で対象とした機関における特定保健指導
積極的支援の支援形態は，以下のとおりである．
₁）施設 A：個別面接方式（初回面接＋個別支援

Aを ₂回＋個別支援Bを ₁回），₂）施設B：外部
委託で初回面接以外はすべて電話での支援， ₃）
施設 C：個別面接方式（初回面接＋個別支援 Aを
₂ 回＋電話支援 Bを ₂ 回）， ₄）施設 D：個別面
接方式（初回面接＋個別支援 Aを ₁ ～ ₂ 回＋電
話・メール支援 Bを ₁～ ₂回）と外部委託（初回
面接＋運動セミナー₇回参加）．なお，特定保健指
導における支援 Aとは「積極的関与タイプ」，支
援 Bとは「励ましタイプ」の支援とされている₃）．
4 ．調査項目

　インタビューガイドの主な質問項目は， ₁）減
量に成功しなかったポイントを本人がどのように
考えているか．取組みを始めたきっかけ，気持ち，
周囲の反応，仕事の様子なども含めて把握するこ
と， ₂）減量に対する特定保健指導の支援内容に
ついて，プラス面（役立った点）とマイナス面
（役立たなかった点）について把握すること，の ₂
点である．また最後に，減量に成功するために欠
かせない事，必要なことについて再度質問し，今
回体重に変化がなかった理由を対象者自身がどう
思っているのか把握した．インタビューガイドの
作成にあたっては，著者全員で検討を重ねた．
　対象者の年齢，身体状況（身長，体重，腹囲），
支援前の準備性（問診票ステージ），喫煙歴等につ
いては，各機関に保管されていた対象者のカルテ
を用いて把握した．問診票ステージは，独自の質
問紙が用いられていたD施設の一部対象者を除き，
標準的な質問票₃）を用いて把握されていた．

5 ．分析方法

　録音された内容から逐語録を作成し，詳細な分
析を開始した．本研究では，減量の非成功要因に
ついて検討することを目的としていたため，イン
タビューを実施した₃₆名中， ₆ ヶ月後評価時に
₁％以上体重減少した者 ₈名を除く₂₈名について
分析対象とした．特定保健指導（積極的支援）の
₁年後の評価を基にした減量目標の検討₁₈）におい
て，±₁％を基準群として， ₂％刻みに対象者を
群分けして検査値を比較したところ，トリグリセ
ライドや HDLコレステロールなどの一部の検査
値に ₁～ ₃％減でも有意差が認められたとの報告
がある．そこで，本研究では，当該研究₁₈）での基
準群である±₁％の最大値（ ₁％減）を対象者選
定の基準とした．
　データ分析では，帰納的アプローチであるオー
プン・コーディングによりデータを分析する手順
である「理論的コード化」を中心に，グラウン
デッド・セオリー法を用いて質的データ分析を
行った₁₉）．まず， ₁つの事例に対して研究者全員
で逐語録を繰り返し読み，要約したセグメントを
コード化し，意見が一致するまで討議し，カテゴ
リーに整理した．次に，共通のテーマを含むと思
われる別の事例についてもオープン・コーディン
グによりデータを分析し，最初に分析した事例と
相互に比較しながら，それらデータにふさわしい
コードおよび概念的カテゴリーを作成する継続的
比較法を用いた分析を行った．研究者全員でこれ
ら初期のコーディングを行い，その後残りの事例
については， ₁つの事例に対して ₂人の研究者が
焦点的コーディング（オープン・コーディングが
終わった文字テキストに対して，先に生成された
概念的カテゴリーに対応するコードを作成）を
行った．カテゴリーの集約においては，グラウン
デッド・セオリー・アプローチで提唱されている
パラダイム（ある現象の構造とプロセスを分析し
ていくための枠組みとして提案されたもので，条
件・行為／相互行為・帰結の ₃つの構成要素から
なる）の考え方₁₉）を参考に，背景的要因，原因的
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条件，介在条件，行動・相互行為の戦略，結果・
帰納的条件の大カテゴリーに集約した．コード，
カテゴリーを整理した後，初回面接後の動機づけ
の程度を示す原因的条件を軸に，取組み前の背景
的要因や，取組みの際の条件等，いくつかの主要
なカテゴリーが重なったものに注目し，同じよう
な構成（パターン）のデータになっている事例を
まとめて分類し，パターン化を行った．
6 ．研究の質の確保

　先ず，インタビューデータの信頼性を高めるた
めに，インタビューに先立ちインタビューアーの
トレーニングを行い，調査手法の標準化を図った．
さらに，分析に用いたデータは異なる集団や場所
で取得した（データのトライアンギュレーショ
ン）．また，データ収集時におけるサンプリングの
妥当性については，理論的サンプリングの考えに
準じ₁₉），データが収集された日が早い事例から順
にサンプルを並べ分析結果を比較した結果，最終
₂例を追加しても新たなカテゴリーを展開できる
データは見つからない事を確認した．
　次に，データ分析時においては，以下の ₃点を
行った． ₁）情報源のトライアンギュレーション
（インタビューアーのインタビュー直後の記録と分
析結果を比較した），₂）調査者のトライアンギュ
レーション（研究者の個人的傾向が研究に与える
影響を最小限にするために， ₁つの事例に対して
₂名の分析者の意見が一致するまで検討を重ね，
さらに全事例を持ち寄り全体での討議を行った．
また，データ収集・分析に直接関わっていない研
究者に会議に参加してもらい，作業仮説や結果の
検証を行った）， ₃）理論のトライアンギュレー
ション（様々な理論的見解を取り入れ，データを
検証した）．このように，複数の調査者の解釈が一
致するまで議論し，異なる方法で収集されたデー
タや多様な理論や仮説を用いてデータを比較分析
し，それぞれの解釈が一致することによって，結
論が妥当であることを確認した．
7 ．倫理的配慮

　まず，特定保健指導を実施した健診機関の担当

者もしくは当該企業の保健師から研究参加者の基
準に相当すると思われる対象者に，研究の趣旨と
協力依頼を行った．了解が得られた対象者に対し
て実際にデータ収集を行う前に，インタビュー
アーが再度研究の目的や趣旨について文書を用い
て説明し，研究参加への依頼を行った．さらに調
査協力は自由意思に基づくこと，いつでも中止可
能なこと，調査以外の目的で面接内容を使用しな
いこと，プライバシーの保護などについても説明
し，書面にて同意を得た．また，対象者の語りが
保健指導を担当した者に聞かれないようにするた
めに，インタビューは個室で行った．尚，本研究
は香川栄養学園実験研究に関する倫理審査委員会
の承認（第₆₆号）を得て実施した．

Ⅲ　結　　果

1．対象者の概要

　表 ₁に対象者の概要をまとめた．対象者₂₈名の
平均年齢（標準偏差）は₄₉.₉（₅.₂）歳であった．
支援開始時の平均体重は，₇₈.₀（₈.₀）kg， ₆ ヶ
月後評価時は₇₉.₃（₈.₁）kg，平均体重変化率は
₁.₆（₁.₈）％であった．健診時における喫煙習慣
については，有りが₁₆名，無しが₁₁名，不明 ₁名
であった．特定健康診査時に把握された運動や食
生活等の行動変容ステージ（問診票ステージ）は，
前熟考期 ₂名，熟考期 ₆名，準備期 ₃名，実行期
₇名，維持期 ₃名，不明 ₃名，その他（複数の習
慣について把握） ₄名であった．特定保健指導に
おける支援レベルは，積極的支援₂₂名，動機づけ
支援 ₆名であった．
2 ．逐語録から得られたカテゴリーおよび具体的

なコード

　理論的コード化により，₂₂₄のコードが生成さ
れ，₁₁の小カテゴリー，₂₀の中カテゴリー， ₅つ
の大カテゴリーに集約された（表 ₂）．以後，中カ
テゴリーを【　】，小カテゴリーを＜　＞，コード
を「　」で示した．また，大カテゴリーは a～ e

のアルファベットで区分し，下位カテゴリーには
数字を付した．
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　まず，初回面接後の減量のための行為を導く原
因的条件として，【自分のこととして危機感を感じ
なかった（以下，危機感なし）a-₁】，【義務感 

a-₂】，【好奇心 a-₃】，【やる気になった a-₄】，【反発 

a-₅】の ₅つが示された．危機感を感じなかったも
のの，会社から「言われたから仕方なく」など義
務感をもつ者がいた．さらに，取組みに対して

「いろいろ言われるが，やる気にならない」など反
発を持つ者もみられた．その一方で，「やり方が知
りたい」「ショックを受けた」など，取組みに対し
て前向きな姿勢も示された．
　また，対象者の背景的要因には，【必要性を感じ
ていない b-₁】，【仕事による強いあきらめ b-₂】，
【制度への不信感 b-₃】の ₃ つが示され，【必要性

表 1　対象者の概要

ID 年齢 支援方法 支援形態 問診票　　　　　　　　　　　　　　　　
ステージ

喫煙　　 
習慣

腹囲 , cm　　　　　　　　　
（初回）

BMI, kg/m₂　　　　
（初回）

体重 , kg　　　　　　　　　　
（初回）　　　

体重 , kg　　　　　
（ ₆か月後）　　　　　　

体重変化
率（％）

A₁ ₅₂ 積極的 個別面接 実行期 有 ₈₅.₅ ₂₄.₇ ₇₄.₈ ₇₇.₃ ₃.₃
A₂ ₄₆ 積極的 個別面接 実行期 有 ₁₀₃.₀ ₂₈.₁ ₈₉.₅ ₉₃.₁ ₄.₀
A₃ ₄₆ 積極的 個別面接 準備期 有 ₉₁.₀ ₂₆.₁ ₇₈.₀ ₇₈.₈ ₁.₀
A₄ ₄₉ 積極的 個別面接 実行期 有 ₁₀₃.₀ ₃₀.₃ ₉₆.₇ ₉₇.₁ ₀.₄
A₅ ₄₄ 積極的 個別面接 実行期 有 ₈₉.₀ ₂₅.₆ ₇₇.₇ ₈₁.₆ ₅.₀
A₆ ₅₁ 積極的 個別面接 熟考期 有 ₉₃.₀ ₂₄.₄ ₇₃.₀ ₇₅.₄ ₃.₃
A₇ ₅₃ 積極的 個別面接 前熟考期 有 ₁₀₅.₀ ₂₉.₇ ₈₇.₈ ₈₉.₉ ₂.₄
A₈ ₅₀ 積極的 個別面接 実行期 有 ₉₀.₀ ₂₄.₅ ₇₂.₇ ₇₄.₈ ₂.₉
A₉ ₄₇ 積極的 個別面接 準備期 有 ₁₀₁.₅ ₂₈.₉ ₉₃.₉ ₉₄.₃ ₀.₄
A₁₀ ₅₅ 積極的 個別面接 維持期 有 ₉₂.₀ ₂₈.₆ ₇₇.₁ ₇₈.₉ ₂.₃
B₁ ₅₃ 動機づけ ― 熟考期 無 ₈₉.₅ ₂₃.₇ ₇₅.₁ ₇₅.₂ ₀.₁
B₂ ₅₁ 積極的 外部委託 実行期 有 ₉₀.₅ ₂₄.₈ ₇₆.₁ ₇₅.₄ －₀.₉
C₁ ₅₂ 積極的 個別面接 熟考期 無 ₈₆.₀ ₂₅.₈ ₇₁.₄ ₇₁.₄ ₀.₀
C₂ ₆₀ 積極的 個別面接 維持期 無 ₈₉.₀ ₂₄.₄ ₇₀.₀ ₇₁.₀ ₁.₄
C₃ ₄₅ 積極的 個別面接 前熟考期 無 ₉₃.₀ ₂₃.₉ ₇₀.₁ ₇₀.₅ ₀.₆
C₄ ₅₃ 積極的 個別面接 実行期 無 ₉₅.₀ ₂₇.₇ ₇₉.₇ ₇₉.₄ －₀.₄
C₅ ₄₁ 積極的 個別面接 熟考期 有 ₁₀₄.₀ ₂₉.₆ ₉₄.₂ ₉₄.₉ ₀.₇
C₆ ₅₅ 積極的 個別面接 熟考期 有 ₉₃.₀ ₂₅.₂ ₇₀.₉ ₇₁.₆ ₁.₀
D₁ ₆₀ 動機づけ ― 維持期 無 ₉₅.₀ ₂₆.₁ ₇₇.₆ ₇₈.₂ ₀.₈
D₂ ₄₉ 積極的 外部委託 準備期 無 ₉₃.₀ ₂₇.₂ ₇₃.₉ ₇₄.₆ ₀.₉

D₃ ₄₅ 動機づけ ―

食習慣・運動：準
備期，喫煙：前熟
考期，飲酒：意識
しなくても適量

無 ₉₈.₃ ₂₆.₃ ₇₀.₈ ₇₁.₃ ₀.₇

D₄ ₄₂ 積極的 個別面接
食習慣・喫煙：前
熟考期，飲酒・運
動：熟考期

有 ₉₆.₅ ₂₄.₇ ₇₉.₀ ₈₂.₁ ₃.₉

D₅ ₄₇ 動機づけ ―
食習慣：熟考期，
運動：準備期 無 ₉₂.₀ ₂₈.₉ ₇₇.₅ ₈₂.₀ ₅.₈

D₆ ₅₇ 動機づけ ― 熟考期 無 ₈₅.₀ ₂₅.₇ ₆₉.₃ ₇₀.₅ ₁.₇

D₇ ₅₃ 積極的 個別面接
食習慣・飲酒・運
動：準備期，喫
煙：熟考期

有 ₉₂.₀ ₂₃.₆ ₆₈.₃ ₇₀.₈ ₃.₇

D₈ ₅₂ 動機づけ ― ― 無 ₉₀.₈ ₂₄.₈ ₇₈.₀ ₇₇.₈ －₀.₃
D₉ ₄₈ 積極的 個別面接 ― 有 ₈₈.₀ ₂₄.₅ ₇₃.₉ ₇₃.₈ －₀.₁
D₁₀ ₄₁ 積極的 個別面接 ― 無 ₉₄.₀ ₂₈.₈ ₈₇.₀ ₈₇.₄ ₀.₅

IDのアルファベット記号（A～ D）は施設が異なることを意味する．
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表
2
　
逐
語
録
か
ら
得
ら
れ
た
大
カ
テ
ゴ
リ
ー
，
中
カ
テ
ゴ
リ
ー

,　
小
カ
テ
ゴ
リ
ー
お
よ
び
代
表
的
な
コ
ー
ド

大
カ
テ

 
ゴ
リ
ー

中
カ
テ
ゴ
リ
ー

小
カ
テ
ゴ
リ
ー

該
当

 
者
数

コ
　
　
ー
　
　
ド

原 因 的 条 件 （ ａ ）

自
分
の
こ
と
と
し
て
危
機
感

を
感
じ
な
か
っ
た（

a-
₁）

₂₁
少
し
は
気
に
な
る
／
基
準
を
少
し
上
回
っ
た
だ
け
／
特
に
悪
い
と
こ
ろ
は
な
い
／
病
気
に
な
れ
ば
取
り
組
む
／
必
要
性
を
感
じ
な
い
／
少
し
太
っ
て
い
る
程
度
／
家
族
の
た
め
に
は
大
事
／

言
わ
れ
る
ま
ま
に
／
そ
ん
な
年
齢
じ
ゃ
な
い

義
務
感（

a-
₂）

指
導
対
象
と
な
っ
た（

a-
₂-
₁）

₁₀
言
わ
れ
た
か
ら
仕
方
な
く
／
支
援
し
て
く
れ
る
／
皆
が
や
る
も
の
／
大
き
な
お
世
話
／
役
職
が
ら

保
健
師
と
の
関
係
性 （

a-
₂-
₂）

 ₅
保
健
師
へ
の
協
力
／
保
健
師
と
の
付
き
合
い
／
見
張
ら
れ
て
い
る

好
奇
心 （

a-
₃）

 ₉
や
り
方
が
知
り
た
い
／
い
い
機
会
／
自
分
の
状
態
が
知
り
た
い
／
会
社
の
補
助
が
あ
る
／
勉
強
に
な
る
／
嫌
な
感
じ
が
し
な
か
っ
た

や
る
気
に
な
っ
た（

a-
₄）

₁₀
シ
ョ
ッ
ク
を
受
け
た
／
や
る
気
に
な
っ
た
／
良
く
し
た
い
／
も
と
も
と
や
る
気
は
あ
る
／
義
務
感
が
あ
っ
た
／
家
族
と
自
分
の
た
め
に
／
身
近
な
人
の
病
気
が
気
に
な
る
／
健
診
結
果
が
気

に
な
る
／
や
る
ぞ
と
い
う
気
持
ち
に
さ
せ
る
か
が
大
事

反
発（

a-
₅）

 ₉
い
ろ
い
ろ
言
わ
れ
る
が
，
や
る
気
に
な
ら
な
い
／
無
理
な
食
事
療
法
／
年
齢
基
準
へ
の
反
発
／
気
に
し
て
い
ら
れ
な
い
／
₂
回
目
も
同
じ
指
導
は
受
け
た
く
な
い
／
メ
タ
ボ
は
病
気
じ
ゃ
な

い
／
我
慢
し
て
ま
で
や
ろ
う
と
思
わ
な
い

背 景 的 要 因 （ ｂ ）

必
要
性
を
感
じ
て
い
な
い

 
（

b-
₁）

ま
だ
大
丈
夫（

b-
₁-
₁）

₂₀
少
し
太
っ
て
い
る
程
度
/
自
覚
症
状
が
な
い
／
健
康
を
自
負
し
て
い
る
／
も
っ
と
悪
く
な
っ
た
ら
考
え
る
／
現
状
維
持
で
い
い
／
痩
せ
て
ど
う
な
る
の
か
わ
か
ら
な
い
／
今
の
生
活
な
ら
大

丈
夫
／
健
康
の
心
配
は
な
い

思
い
込
み
・
不
合
理
な
信
念

（
b-
₁-
₂）

₂₂
自
分
な
り
の
健
康
法
が
あ
る
／
食
べ
る
こ
と
が
好
き
／
身
体
を
考
え
て
，
無
理
は
で
き
な
い
／
や
ろ
う
と
思
え
ば
い
つ
で
も
で
き
る
／
医
師
に
大
丈
夫
と
言
わ
れ
た
／
あ
る
程
度
は
仕
方
が

な
い
／
病
気
に
な
れ
ば
本
気
に
な
る
／
意
志
が
弱
い
／
他
に
大
切
な
こ
と
が
あ
る
／
年
だ
か
ら
仕
方
が
な
い
／
自
分
は
大
丈
夫
／
太
る
体
質
／
検
査
値
の
信
ぴ
ょ
う
性
／
悪
い
理
由
が
わ
か

ら
な
い
／
た
く
さ
ん
は
と
っ
て
い
な
い
か
ら
大
丈
夫
／
太
っ
て
い
る
と
得
／
健
康
に
自
信
が
あ
る
／
習
慣
は
変
え
ら
れ
な
い

仕
事
に
よ
る
強
い
あ
き
ら
め

（
b-
₂）

₁₀
帰
宅
が
遅
い
／
仕
事
が
忙
し
い
／
仕
事
が
優
先
／
職
場
環
境
が
整
っ
て
い
な
い
／
会
社
で
飲
み
会
が
多
い
／
仕
事
上
の
立
場
／
朝
が
早
い
／
出
張
が
多
い

制
度
へ
の
不
信
感（

b-
₃）

 ₉
判
定
値
へ
の
不
信
感
／
制
度
自
体
が
無
駄
／
支
援
時
期
へ
の
不
満
／
医
師
へ
の
不
信
感
／
管
理
さ
れ
た
く
な
い

介 在 条 件 （ ｃ ）

保
健
指
導
が
不
十
分 （

c-
₁）

目
標
が
適
し
て
い
な
か
っ
た

（
c-
₁-
₁）

₁₄
実
現
可
能
性
が
低
い
提
案
／
取
組
内
容
が
自
分
に
合
っ
て
い
な
か
っ
た
／
目
標
が
高
す
ぎ
た
／
提
案
さ
れ
た
選
択
肢
が
少
な
か
っ
た
／
無
理
の
な
い
範
囲
で
と
言
わ
れ
た
／
上
位
目
標
が
な

い
／
過
度
な
食
事
制
限

指
導
法
が
適
切
で
は
な
か
っ

た（
c-
₁-
₂）

₁₈
健
診
結
果
の
説
明
が
不
十
分
／
具
体
的
な
方
法
の
指
導
が
な
い
／
効
果
の
あ
る
方
法
が
知
り
た
い
／
期
待
し
た
ほ
ど
の
支
援
が
な
い
／
新
し
い
気
づ
き
が
な
い
／
自
分
に
合
っ
た
方
法
の
助

言
が
な
い
／
指
導
内
容
を
理
解
で
き
な
か
っ
た
／
支
援
回
数
が
少
な
い
／
字
が
小
さ
い
／
頭
ご
な
し
に
言
わ
れ
る
／
間
違
っ
た
方
法
に
対
す
る
指
摘
が
な
い
／
継
続
の
た
め
の
支
援
不
足

家
族
の
支
援
が
な
か
っ
た

（
c-
₂）

₁₀
家
族
の
介
護
／
食
事
内
容
は
変
わ
ら
な
い
／
家
族
に
言
っ
て
な
い
／
妻
が
忙
し
い
（
妻
に
負
担
を
か
け
た
く
な
い
）
／
家
族
の
関
心
が
な
い
／
言
わ
れ
る
だ
け
で
特
に
具
体
的
な
支
援
は
な

い
／
子
ど
も
中
心
の
食
事
／
単
身
赴
任

職
場
の
支
援
が
な
か
っ
た

（
c-
₃）

₁₇
仕
事
が
忙
し
い
／
仕
事
が
優
先
／
保
健
指
導
の
話
題
が
な
い
／
デ
ス
ク
ワ
ー
ク
が
中
心
／
帰
宅
が
遅
い
／
職
場
環
境
が
整
備
さ
れ
て
い
な
い
／
宴
会
が
多
い
／
出
張
が
多
い
／
保
健
指
導
の

時
間
が
合
わ
な
い
／
仕
事
が
不
規
則
／
お
や
つ
を
も
ら
う
／
同
僚
が
肥
満
を
容
認
す
る

思
い
込
み
・
不
合
理
な
信
念

が
あ
っ
た（

c-
₄）

₁₅
食
べ
る
の
が
好
き
／
遺
伝
的
に
大
丈
夫
／
自
分
な
り
の
健
康
法
が
あ
る
／
病
気
に
な
る
ま
で
大
丈
夫
／
納
得
が
い
く
こ
と
し
か
し
な
い
／
必
要
を
感
じ
な
い
／
健
康
の
優
先
度
が
低
い
／
食

事
も
仕
事
の
う
ち
／
若
い
か
ら
大
丈
夫
／
意
志
が
弱
い

支
援
の
不
統
一 （

c-
₅）

 ₂
保
健
師
に
違
う
こ
と
を
言
わ
れ
た

行 動 ・ 相 互 ／ 行 為 の 戦 略 （ ｄ ）

誘
惑
・
障
害
へ
の
対
処
を
し

な
か
っ
た
・
で
き
な
か
っ
た

（
d-
₁）

₂₃
食
べ
る
こ
と
が
好
き
（
量
が
多
い
）
／
休
日
の
楽
し
み
／
身
体
が
不
自
由
／
仕
事
の
ス
ト
レ
ス
／
年
齢
／
自
分
に
甘
い
／
経
済
的
な
問
題
／
好
き
な
事
を
優
先
し
て
し
ま
う
／
気
候
の
影
響
／

退
屈
だ
っ
た
／
取
組
み
が
続
か
な
い
／
目
標
が
高
い
／
休
日
は
ゆ
っ
く
り
し
た
い
／
仕
事
で
食
事
が
遅
く
な
る
／
満
腹
ま
で
食
べ
る
／
仕
事
の
た
め
に
食
べ
る
／
習
慣
／
子
ど
も
に
あ
わ
せ

た
食
事
内
容
／
夜
遅
い
食
事
／
一
度
や
め
る
と
再
開
で
き
な
い
／
家
族
が
い
ろ
い
ろ
言
う
／
会
社
の
制
度
が
変
わ
っ
た
／
食
環
境
が
悪
い
／
仕
事
の
つ
き
あ
い
（
飲
食
）
／
ス
ト
レ
ス
食
い
／

運
動
の
反
動
で
食
べ
る
／
時
間
が
な
い
／
妻
の
就
労
／
目
の
前
に
あ
る
と
我
慢
で
き
な
い

取
組
み
の
工
夫
を
し
て
い
た

（
d-
₂）

₁₇
飲
み
物
を
変
え
た
／
ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
／
野
菜
を
多
く
し
た
／
体
重
測
定
／
カ
ロ
リ
ー
を
考
え
て
食
べ
た
／
食
べ
る
量
を
減
ら
し
た
／
食
事
を
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
し
た
／
自
分
な
り
に
運
動
と
食

事
を
考
え
た
／
飲
み
会
の
回
数
を
減
ら
し
た
／
炭
水
化
物
を
減
ら
し
た
／
油
も
の
を
へ
ら
し
た
／
お
酒
を
控
え
た
／
お
弁
当
を
小
さ
く
し
た
／
締
め
の
ラ
ー
メ
ン
を
や
め
た
／
本
で
ダ
イ
エ
ッ

ト
法
を
学
ん
だ

無
理
し
な
か
っ
た（

d-
₃）

₁₇
全
部
で
は
な
く
，
で
き
る
範
囲
で
／
無
理
し
な
い
／
思
っ
た
時
だ
け
や
っ
た
／
外
食
の
選
び
方
を
工
夫
す
る
／
昼
食
を
軽
く
す
る
／
何
で
も
食
べ
る
／
意
識
は
し
た
／
体
重
測
定
／
料
理
を

作
っ
た
／
我
慢
し
て
や
ろ
う
と
は
思
わ
な
い
／
お
や
つ
の
内
容
を
変
え
た
／
部
分
的
な
ト
レ
ー
ニ
ン
グ

（
最
初
か
ら
）
取
り
組
ま
な

か
っ
た（

d-
₄）

 ₇
殆
ど
や
っ
て
い
な
い
／
断
っ
た
／
動
機
づ
け
が
で
き
な
か
っ
た

結 果 ・ 帰 納 的 条 件 （ ｅ ）

変
化
を
実
感（

e-
₁）

身
体
の
変
化
等（

e-
₁-
₁）

 ₈
見
た
め
が
小
さ
く
な
っ
た
／
筋
肉
が
つ
い
た
／
身
体
が
軽
く
な
っ
た
／
腰
痛
が
減
っ
た

満
足
し
て
な
か
っ
た（

e-
₁-
₂）

 ₂
目
標
ま
で
減
ら
な
か
っ
た
／
リ
バ
ウ
ン
ド

否
定
的
認
知
が
あ
っ
た（

e-
₁-
₃）

 ₅
取
組
み
が
つ
ら
い
／
ほ
ど
ほ
ど
に
や
る
／
や
せ
る
こ
と
の
メ
リ
ッ
ト
が
な
い
／
何
が
い
い
か
わ
か
ら
な
い
／
体
重
が
増
え
て
も
気
に
し
な
い
／
ス
ト
レ
ス
が
増
え
た

変
化
を
実
感
し
な
か
っ
た

（
e-
₂）

否
定
的
認
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身
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を
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／
体
質
／
年
齢
／
体
調
が
心
配
で
や

め
た
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を感じていない b-₁】は＜まだ大丈夫 b-₁-₁＞＜思
い込み・不合理な信念 b-₁-₂＞の ₂ つに分けられ
た．自分のこととして必要性を感じていない者が
多く見られたが，もともと制度に不信感を持つ者
も ₉名いた．
　取組みの際の介在条件については，【保健指導が
不十分 c-₁】，【家族の支援がなかった c-₂】，【職場
の支援がなかった c-₃】，【思い込み・不合理な信念
があった c-₄】，そして過去の経験をもとに今回の
支援に対して【支援の不統一 c-₅】の，₅つに分け
られた．自分が受けた特定保健指導については，
「実現可能性が低い提案」などの＜目標が適してい
なかった c-₁-₁＞と，「健診結果の説明が不十分」
「具体的な方法の指導がない」などの動機づけ，目
標設定に関わる部分の＜指導法が適切ではなかっ
た c-₁-₂＞が示された．
　その後の行動・相互／行為の戦略では，【誘惑・
障害への対処をしなかった・できなかった d-₁】，
【（最初から）取り組まなかった d-₄】との否定的な
認知がある一方で，【取組みの工夫をしていた d-₂】，
【無理しなかった d-₃】と肯定的な認知も語られた．
　最後に，個人の行為や支援者・家族などの人々
との間の相互作用の結果，どのような事をもたら
したかの結果・帰納的条件では，認知や身体面での
変化について【変化を実感 e-₁】，【変化を実感しな
かった e-₂】の両方が語られたが，取組みについて
【やめた e-₃】と最後まで続けられなかった者もいた．
3 ．非成功者の原因的条件別にみたカテゴリーパ

ターン

　特定保健指導を受けてから₆ヶ月後評価時まで，
非成功に至るまでの構造やプロセスは異なるのか，
初回面接後の原因的条件を軸に，主要なカテゴ
リーの重なりに注目してパターン化した．その結
果，以下の ₇つのパターンに整理された（表 ₃）．
　まず，初回面接後に【危機感なし a-₁】か，否か
に注目した．【危機感なし a-₁】には₂₁名が該当し
たが，取組み前の背景的要因やその後のカテゴ
リーの重なりにより，パターン ₁からパターン ₅
に分類した．

　パターン ₁には，背景的要因として【必要性を
感じていない b-₁】，【仕事による強いあきらめ 

b-₂】，【制度への不信感 b-₃】がみられた．特定保
健指導における取組みの際の介在条件として【職
場の支援がなかった c-₃】ことが，【誘惑・障害へ
の対処をしなかった・できなかった d-₁】につな
がり，＜否定的認知 e-₂-₁＞として【変化を実感し
なかった e-₂】ことにつながっていた．
　パターン ₂は，パターン ₁と異なり【制度への
不信感 b-₃】はなかったが，もともと【仕事によ
る強いあきらめ b-₂】があったにもかかわらず，
途中【職場の支援がなかった c-₃】ことが，結果パ
ターン ₁と同様に，困難や誘惑への対処不足に繋
がり，否定的な認知を持ったり，途中でやめるこ
とにつながっていた．
　パターン₃は，パターン ₁および ₂とは異なり，
【仕事による強いあきらめ b-₂】はないものの，も
ともと【制度への不信感 b-₃】がみられた．取組
みについては，＜指導対象となった a-₂-₁＞ことも
あり【義務感 a-₂】で始めたが，【反発 a-₅】は感
じていた．加えて，【保健指導が不十分 c-₁】と感
じていた．途中，【変化を実感 e-₁】したが，「取
組みがつらい」などの否定的な認知がみられた．
　パターン ₄は，「年だから仕方がない」「病気に
なれば本気になる」などの＜思い込み・不合理な
信念 b-₁-₂＞がみられた．その後，家族や職場で
の支援が得られず，取組みの際の介在条件でも
【思い込み・不合理な信念があった c-₄】が継続し
て認められた．取組みでは， ₄名中 ₃名に【無理
しなかった d-₃】が認められた．もう ₁ 名には，
自分なりに【取組みの工夫をしていた d-₂】が，
【変化を実感しなかった e-₂】と＜否定的な認知 

e-₂-₁＞がみられた．
　パターン ₅は，もともと必要性を感じていなく，
初回面接後も危機感を感じなかった．特定保健指導
を受けて取組みを行ったが，保健指導が不十分で誘
惑や障害に対処できなかった者（B₂，D₂）や，【（最
初から）取り組まなかった d-₄】者（D₈）がいた．
　次に，初回面接後に【危機感なし a-₁】に該当し
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なかった ₇名を，以下の ₂パターンに分類した．
　パターン₆には，【義務感 a-₂】で取組みを始めた
者が分類された．もともと【必要性を感じていない 

b-₁】 ₂ 名は，途中【保健指導が不十分 c-₁】【職場
の支援がなかった c-₃】と感じており，誘惑や障害
へも対処できず，【やめた e-₃】に繋がっていた．ま
た，もう ₁名は，もともと何のこだわりも持たず，
【（最初から）取り組まなかった d-₄】が認められた．
　最後に，パターン ₇ の ₄ 名（A₁₀，D₁₀，A₂，
C₃）は，初回面接後に【やる気になった a-₄】に
進んだ．途中，【やめた e-₃】者はいなかったが，
【指導法が不十分 c-₁】や，【職場の支援がなかった 

c-₃】と感じていた．それらが，困難や誘惑への対
処不足に繋がったり，殆ど取り組まないという状
況に繋がっていた．なお，C₃は ₂ 回目の特定保健
指導該当者であり，「 ₁回目からの取組み内容は特
に変えていなく，継続した」との発言があった．
調査対象とした時期には新たな取組みはしていな
かったが，体重を測るなど一部取組が継続されて
いたため，行動・相互／行為の戦略では【（最初か
ら）取り組まなかった d-₄】と【取組みの工夫を
していた d-₂】の両方に該当した．

Ⅳ　考　　察

　本研究では，特定保健指導を受け減量に成功し
なかった男性勤労者₂₈名を対象に，非成功要因に
ついて質的な検討を行った．さらに，初回面接後
の原因的条件を軸に，取組み前の背景的要因や取
組みの際の条件等，いくつかの主要なカテゴリー
の重なりをもとに，パターン化して整理した．そ
の結果， ₇つのパターンが示された．
　成功事例を対象とした先行研究₈,₁₂）においては，
初回面接後に危機感を持つことが重要な特徴とし
て挙げられていた．一方，非成功者においては，
その反対の側面である【危機感なし a-₁】が₂₈名中
₂₁名にみられた．したがって，初回面接後に自分
の事として危機感を感じることができるよう支援
することが，改めて重要であると示唆された．ま
た，背景的要因の【制度への不信感 b-₃】や原因

的条件の【義務感 a-₂】や【反発 a-₅】は，その他
の保健指導と異なり，特定健診・特定保健指導に
特徴的な要因であり，対象者の半数以上に認めら
れた．対象者の中には，保健指導判定値を少し上
回っただけと制度に対する不信感を持つ者もいた．
生活習慣病は自覚症状がないまま進行するため，
健診データには異常がほとんどなくても，現在の
生活習慣を続けるデメリットと生活習慣を改善す
るメリットを理解できるような支援が必要である．
具体的には，対象者が経年的な身体の変化を理解
できるようなグラフを健診結果で示すなど，情報
提供のあり方を工夫し，不信感や反発を減らす工
夫が重要である．
　本研究では，成功事例を対象とした先行研究₈）

とは異なる結果が得られると予想されたが，背景
的要因としてみられた【必要性を感じていない 

b-₁】は，先行研究₁）の「健康状態や体型に関して，
もともと気になっていたが，こんなものだと思っ
ていた」と類似する内容であった．また，行動・
相互／行為の戦略として【取組みの工夫をしてい
た d-₂】や【無理しなかった d-₃】は成功者でも確
認された．しかし，その後に成功者で見られた
「良い変化の実感」は本研究の対象者では殆ど確認
されなかった．身体的だけでなく，精神的な良い
変化の実感はその後の行動を習慣化する上で正の
強化子となるが，否定的な認知や変化を実感しな
かったことが，行動の習慣化を抑制したと考えら
れた．また，成功体験が少なかったことで，継続
的な取組みへのセルフエフィカシーを高めること
が出来なかったとも考えられる．
　また，【取組みの工夫 d-₂】や【無理しなかった 

d-₃】は，減量が期待できるだけのエネルギー消費
の増大や摂取エネルギーの抑制につながる内容で
はなかったことも，減量に至らなかった要因と考
えられた．成功事例₈,₁₀）における無理しないとは
「今日食べ過ぎたら明日はやめておく」といった気
持ちの切り替えや，「お腹が減ったら水を飲む」と
いった空腹時への対策等，取組みを継続するため
の具体的な工夫が認められたが，本研究では「全



林・武見・赤松・奥山・西村・松岡・蝦名

120 日健教誌　第22巻　第 2号　2014年

部ではなく，できる範囲で」「思った時だけやっ
た」など，その内容は異なっていた．また ,減量
成功者の食行動の特徴として，行動技法とあわせ
た，実行しやすい具体的な食行動や，勤労者特有
の食行動が報告されている₈,₁₀）．本研究の対象者に
おいて，初回面接後にやる気を示したパターン ₇
が，誘惑や障害に対処できず行動変容に至らな
かった背景には，学習者のセルフケア能力を高め
る支援が十分でなかった可能性が示唆される．思
うような変化が実感できない場合や誘惑場面等に
対して，どのように対処していくか，継続支援に
おいては行動変容を強化するような支援が必要で
ある．そのため，保健指導者は，対象者がどのよ
うに目標を実現しようと思っているか，その具体
的方法についても確認し，必要に応じて助言を行
うことが重要である．
　以上のように，本研究では，特定保健指導を受
けて減量に至らなかった理由について，対象者か
ら語られた内容を帰納的なアプローチを通じて整
理することができた．高木ら₁₅）は，特定保健指導
の初回面接を受ける前の男性₁₀名に対して，どの
ような要因が生活習慣改善行動を抑制するかイン
タビューし，「自覚症状がない」などの「希薄な動
機」，「指導されたくない」などの「支援への抵抗
感」，「時間がない」「職場環境」などの「実行力不
足」，「制約を受ける」などの「ストレス」，「判定
基準値を信用できない」などの「制度に対する不
信感」の ₅つのカテゴリーを抽出している．カテ
ゴリー名やコード名は異なるものの，本研究の結
果と一致する内容が多かった．しかし，高木ら₁₅）

は支援前の男性のみを対象としており，取組みを
開始する上での抑制要因は示していたものの，取
組み中の対象者の状態は捉えていない．一方，本
研究では，特定保健指導を終了した者を対象とし
ており，継続性を含めた行動変容の抑制には本人
側の要因だけでなく，支援者側の関わり方にも課
題があるという，新たな知見を得ることが出来た．
　本研究の対象者には，特定保健指導に対する意
見が肯定的・否定的のいずれの立場の者が含まれ

ていた．しかし，自発的な参加意思によって対象
者を募集したことで，非協力者の中に異なる意見
があった可能性は否定できない．また，支援内容に
ついては，対象者本人から直接把握したが，支援
者に対する評価は直接行っていない．したがって，
保健指導の質が対象者選定に用いた体重減少率に
どのような影響を及ぼしていたか評価できない．
そこで，これらについて本研究の限界点とした．
　以上のように対象者の選定においていくつか課
題は残るが，分析において理論的飽和状態は確認
している．本研究は職域男性という限られた集団
の中においても，特定保健指導を受けて減量に至
らなかった背景には多様な要因があることを示し，
その多くは支援者側の働きかけ方次第で改善する
可能性があることを先行研究の結果を踏まえなが
ら示唆することができた．また，職域男性におい
ては，仕事環境を整えることが，保健指導の効果
を高める上で重要であることが改めて示唆された．
今後は，今回の分析において注目した主要なカテ
ゴリー以外に抽出されたものについても，減量に
どのように影響するか更に検討していく必要があ
る．また，今回対象としなかった，女性や様々な
職種の対象者への調査も必要である．

Ⅴ　結　　論

　本研究は，職域男性を対象に，特定保健指導を
受けて減量に至らなかった理由やそのプロセスに
ついて質的に把握し，初回面接後の原因的条件を
軸に，初回面接前の背景的要因や，取組みの際の
条件等の主要なカテゴリーの重なりに注目して非
成功のパターンを分類した．その結果， ₇つの異
なるパターンが示された．特に，原因的条件の
【義務感 a-₂】や【反発 a-₅】，背景的要因の【制度
への不信感 b-₃】は，その他の保健指導と異なり，
特定健診・特定保健指導に特徴的な要因であり，
対象者の半数以上に認められた．
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Factors leading to unsuccessful weight loss among male workers  
in the specific health guidance program: A qualitative analysis

Fumi HAYASHI*₁, Yukari TAKEMI*₂, Rie AKAMATSU*₃, Megumi OKUYAMA*₄,  
Setsuko NISHIMURA*₅, Yukiyo MATSUOKA*₆, Ryoko EBINA*₇

Abstract
Objective: To identify factors leading to unsuccessful weight loss through the specific health guidance program 

undertaken by male workers.
Methods: We asked ₆₃ male workers from four corporate health insurance societies in Kanto, Japan who had 

no change in body weight (＜ ₁％) during the six-month specific health guidance program for the participa-
tion. We obtained consent from ₃₆ male workers and conducted in-depth interviews for approximately ₃₀ 
minutes. We undertook a qualitative analysis of the data from ₂₈ males who matched our weight change 
criteria. We analyzed the transcripts using the grounded theory and the participants were classified accord-
ing to the category patterns that emerged based on causal factors.

Results: Three categories—＂No perception for need,＂ ＂Strong sense of give up for work,＂ ＂Distrustfulness to the 
system＂—were extracted as background factors from the transcripts. Five categories– e.g., ＂No sense of 
critical feeling as own matter＂, ＂Sense of obligation＂–were extracted as causal conditions. We sorted partici-
pants based on category overlapping until unsuccessful weight loss, and then categories were divided into 
seven different patterns.

Conclusion: As a result of evaluating the factors related to unsuccessful weight loss of male workers, we identi-
fied seven category patterns. ＂Sense of obligation＂ and ＂Objection＂ of causal conditions, and ＂Distrustfulness 
to the system＂ of background factors were indicated to be unique factors for the specific health guidance 
program.
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