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1 ) 兵庫県立大学看護学部
2) 淡路市役所健康福祉部

【目的】

　特定保健指導プログラム参加者の主観的健康感を構成する要素を明らかにし，地域住民を惹きつけるプログラムを

検討する．

【方法】

　対象者は，A市における特定保健指導対象者で初回プログラムに参加した149名とした．プログラム参加者が「自

分が健康だと感じる時」について記載した内容をデータとし，収集した．（1）参加者4から5名でグループを作る．（2）

「自分が健康だと感じる時」を付箋に書き出す．（3）グループ内で内容を紹介し，話し合う．（4）プログラム終了後，

研究の使用に同意が得られた223枚の付箋を回収した．（1）から（3）は，特定保健指導のプログラムとして実施して

おり，（4）のみ研究のために追加した．分析は，記載内容をローデータとして抽出後，コード化し，同じ意味の内容

を集めカテゴリー化を行った．本研究は所属施設の倫理審査の承認を受け実施した．

【結果】

　主観的健康感に関する223枚の付箋から抽出された233のローデータは，47のコード，20のサブカテゴリー，5のカ

テゴリーに分類された．参加者は，【好ましいと考えているライフスタイルの継続】や，仕事や趣味など【日常生活

の維持】ができ，睡眠や排便状態がよいことで健康だと感じていた．また，活動できるからだや目覚めのよさなど【異

常がなく調子がよいと感じられる身体状況】を実感することで健康と感じる人が多かった．一方疾病がなく，検査値

が正常といった客観指標から健康と感じる人もいた．身体面だけでなく，食事がおいしく食べられる，好きなことが

自由にできるといった【生活の質の維持や幸福感】や，ストレスがなく，穏やかな心で生活できる【安定した精神状

態】の知覚によっても健康と感じていた．

【結論】

　特定保健指導では，生活習慣の変容のみに目を向けず「今までの生活を続けていくための提案」や，住民自身が健

康と感じることができる「身体アプローチ」，精神的な安寧や充実を得るための「ストレスマネジメント」や「リラ

クセーション」プログラムの充実が重要である．
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Ⅰ. 諸　　言

　平成20年度より特定健康診査・特定保健指導が制度化

された（厚生労働省，2013）．健康診査では，内臓脂肪

型肥満に着目し，特定保健指導対象者を抽出し，対象者

のもつリスクの数とその状況に応じた個別の特定保健指

導により生活習慣を改善し，生活習慣病予防を推進する

ことを目的としている．特定保健指導の効果としては，

参加者の体重減少（松下ら，2017）や，臨床検査値の改

善の報告もみられている（Muramoto et al., 2014）．ま

た平成20年度と比べ平成23年度の健康診査受診者におけ

るメタボリックシンドローム該当者及び予備軍の割合

は，13 .8%も減少しており（厚生労働省，2022），特定

健康診査・特定保健指導の効果が期待されている．

　特定健康診査の受診率（全国平均）は，平成20年度か

ら年々増加し令和5年度は80 .8%と国が掲げる目標の

70%に達したものの，特定保健指導の実施率（全国平

均）は，平成20年度の7.7%に比べると，令和5年度で

27 .6%と年々上昇してきているが，まだ実施率は低く国

が掲げる目標である45 .0%には依然達していない（厚生

労働省，2022）．

　特定保健指導を利用しない理由としては，自覚症状が

ないため必要性を感じていない，時間が取れない，指導

を受けることへの抵抗や羞恥心，健康よりも大切な生き

がいがあるなど様々な理由が挙げられている（赤堀ら，

2014；山崎ら，2020）．このような背景から特定保健指

導実施率を高めるために，Webを活用したプログラム

の開発や指導できる人材育成など取り組みを実施されて

いるが，まだ十分とは言えない．

　我々は，令和3年度よりA市と協働し従来の病気のリ

スクや脅威を伝えるのではなく，将来どのように生きて

いきたいか目標を持ち，自分の強みに気づきながら健康

管理に取り組めるような特定保健指導プログラムの開発

に取り組んでいる．生活習慣病指導プログラムについて

は，医学的知識に照合して異常のないものを「健康」と

する考え方と異なる新たな「健康」の考え方を模索する

必要性が指摘されている（棟方ら，1998；島内，2007）．

そこで，参加者が参加したいと思えるプログラムにする

ためには医療者が考える健康ではなく，参加者自身が考

える健康に着目していくことが必要である．

　人々の主観的な健康に着目した研究には，「主観的健

康観」に関する研究と「主観的健康感」に関するものが

ある．前者には，主観的な健康に影響を与えている因子

を幼少期から高齢期の様々な対象に調査したり，国別に

比較調査したもの（荒井，2015；杉田，1995；山本ら，

1985）や，性別や年齢による違いを検討した研究（島内，

2007）があり，人々の健康に対する価値観や価値基準，

捉え方が明らかにされていた．後者には，人は健康だと

感じるときや自分の健康感の程度について明らかにした

研究があり，高齢者では生活の満足感の高さや日常生活

活動能力が低下していないことが健康感につながってい

たという結果（山内ら，2015）や，心脳血管疾患既往や

うつ状態といった身体状況だけでなく主観的幸福感が主

観的健康感を高めていた（小糸ら，2015）ということが

明らかにされている．特定保健指導プログラムを検討す

るにあたり，対象者の価値観や考えも重要であるが，対

象者が健康だと感じる体感に焦点を当てることでより参

加者のニーズに即した特定保健指導プログラムの開発に

つながると考えた．しかし特定健診によりメタボリック

シンドロームの予備軍と指摘され，特定保健指導の対象

となった人を対象者とした主観的健康感についての調査

はされていない．

　そこで本研究では，特定保健指導参加者が抱いている

主観的健康感を構成する要素を明らかにすることで，地

域住民のニーズにあった人々を惹きつける特定保健指導

プログラムの示唆を得ることを目的とした．

用語の定義

　本研究における主観的健康感とは，個人が健康だと感

じている時や状態とし，医学的な診断とは関係ない主観

的な感覚や体調の自己評価によるものとした．

Ⅱ. 方　　法

1. 研究対象者
　A市における特定保健指導対象者のうち2023年8月～

11月の間に実施された初回の特定保健指導（各地区ごと

に5回実施）に参加した149名とした．特定保健指導の対

象者は，A市の集団特定健康診査の結果により「動機付

参加者を惹きつける特定保健指導プログラム18
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け支援対象者（40～74歳）」，「積極的支援対象者（40～

64歳）」，「HbA1c5 .6 -6 . 4%の者（40～64歳）」，「メタボ

リックシンドローム予備軍・該当者（39歳以下）」と判

定された人と「希望者（40～74歳）」であった．本研究

において対象者の除外条件は設定しなかった．

2 . 研究デザイン
　本研究は，保健指導参加者の主観的健康感を構成する

要素を明らかにするために，無記名自記式のデータを収

集し，コード化，カテゴリー化を行う探索的記述的な質

的研究である．探索的記述的な質的研究では特定の方法

論を用いないが，参加者の視点を尊重した介入を開発す

る初期段階の概念を定義し説明するために用いられる方

法である（Gray et al., 2021/2023）．本研究は参加者自

身が健康だと感じている感覚から主観的健康感を構成す

る要素を明らかにし，効果的な支援プログラムを検討す

ることを目指しており，対象者が記述したデータを探索

的に質的に分析する方法を選択した．

3 . 研究データ収集期間
　研究データ収集は，2023年8月から11月であった．

4 . データ収集方法
1）初回保健指導プログラムの内容

　初回保健指導プログラムは，5地区で5回開催されてお

り，保健師による①健診結果の見方と検査値の意味，

②どうして血糖値が高くなるの?，③生活習慣病を予防

するにはという講義や，④参加者同士のグループトーク

の内容で構成されており，70分で実施されていた（表

１）．④のグループトークは，参加者4～5名のグループ

に保健師・管理栄養士1～2名を配置したグループ分けを

行い，合計35グループで実施した．事前に配布した付箋

に「健康だと感じる時」「健康のために取り入れている

工夫」をそれぞれ2～3個書き出してもらい，自己紹介の

後，記載した付箋をホワイトボードに貼り，その内容を

互いに紹介しあった．保健師および管理栄養士は，参加

者が自分の考えを表出できるように，医学的な診断や根

拠にこだわらず日頃感じていたり，意識している内容を

記載してよいことを伝えたり，意見交換が進むように

ファシリテーターとして，参加者に声かけを行いながら

参加した．

2）データ収集の方法

　グループトークで記載された「健康だと感じる時」「健

康のために取り入れている工夫」の2つのテーマのうち

「健康だと感じる時」として記載された付箋で，研究へ

の使用に同意が得られた223枚をデータとして回収し，

ローデータとした．付箋への記入は保健指導のプログラ

ムの中で実施されており全員が参加するため，保健指導

開始前に研究について説明を行い，保健指導終了後に再

度研究データとして使用してもよい付箋のみ提出し，使

用されたくないものは持ち帰るよう説明を行った．

5 . データ分析方法
　付箋から抽出した主観的健康感のローデータの意味内

容を損ねない様にコード化し，同じ意味や内容を集めて

表1．初回特定保健指導プログラム内容表1．初回特定保健指導プログラム内容

内容 方法 時間

①健診結果の見方と検査値の意味
保健師が特定健康診査結果を返却
し,見方を説明

20分

②どうして血糖値が高くなるの？ スライドを用いて保健師が説明 15分

③生活習慣病を予防するには
配布資料とスライドを用いて保健師
が説明

10分

④健康についてのグループトーク
参加者のグループに保健師，栄養士
が参加しグループで話し合う

25分
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サブカテゴリー，カテゴリーに分類した．カテゴリー化

の過程において，生活習慣病や精神看護を専門とする研

究者や保健指導実施者である保健師など異なる専門性を

もつ研究メンバー8人によるチェッキングを繰り返し行

い，信頼性，適切性の担保に努めた．

6 . 倫理的配慮
　本研究は所属機関の研究倫理委員会の承認を得て実施

した（承認番号：2023F05）．

Ⅲ. 結　　果

　保健指導参加者149名全員からグループトークで記載

した付箋を研究データとして使用することに同意が得ら

れた．参加者は，男性73名，女性76名であった．平均年

齢は63 .21歳であった．参加者の支援レベルは，「動機付

け支援対象者（40～74歳）」64名，「積極的支援対象者（40

～64歳）」6名，「HbA1c5 .6 -6 . 4%の者（40～64歳）」32

名，「メタボリックシンドローム予備軍・該当者（39歳

以下）」7名と「希望者（40～74歳）」40名であった．各

支援レベルの参加者の性別，参加人数，全体の平均年齢

を表2に示す．

　回収した223枚の付箋より，233のデータが抽出され，

47のコード，20のサブカテゴリーと5つのカテゴリーに

分類された（表3）．本文において，カテゴリーを【】，

サブカテゴリーを＜＞，コードを「」で記載した．

　初回の特定保健指導参加者は，【好ましいと考えてい

るライフスタイルの継続】や，仕事や趣味など【日常生

活の維持】ができ，睡眠や排便状態がよいことで健康だ

と感じていた．また，【異常がなく調子がよいと感じら

れる身体状況】には，活動できるからだや目覚めのよさ

など自身の実感により健康を感じているものと，疾病が

なく，検査値が正常といった客観的指標から健康と感じ

ているものが含まれていた．身体面だけでなく，食事を

楽しむことができる，好きなことが自由にできるといっ

た【生活の質の維持や幸福感】や，ストレスがなく，穏

やかな心で生活できる【安定した精神状態】の知覚によっ

ても健康と感じていた．

1�. 好ましいと考えているライフスタイルの継続
　【好ましいと考えているライフスタイルの継続】は，

＜好ましい食生活が行えている状態＞＜食事が十分にと

れている状態＞＜運動や活動を取り入れた生活状況＞

＜良質な睡眠状況＞＜快便状況＞＜規則正しい生活＞

＜禁煙や禁酒の継続＞の7つのサブカテゴリーと15の

コードが含まれていた．参加者は一般的に健康によいと

いわれている生活習慣を行えていたり，規則正しく生活

できたり，自身が好ましいと考えているライフスタイル

が継続できていることで健康だと感じていた．

　参加者は，「規則正しく3食食べられている」ことや，「バ

参加者を惹きつける特定保健指導プログラム

表2．初回特定保健指導参加者の概要

男性（人） 女性（ 人） 男女計（人）

支支援援レレベベルル

　　動機づけ支援（40～74歳） 37 27 64

　　積極的支援（40～64歳） 5 1 6

　　HbA1c （NGSP）
　　　5.6～6.4% （40～64歳）

12 20 32

　　メタボリックシンドローム
　　予備軍・該当者（39歳以下）

5 2 7

　　希望者（40～74歳） 14 26 40

参参加加者者合合計計 73 76 149

平平均均年年齢齢（（歳歳）） 63.2

表2．初回特定保健指導参加者の概要
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カカテテゴゴリリ ーー ササブブカカテテゴゴリリ ーー ココーードド（（ロローーデデーータタ数数））

異異常常ががななくく調調子子ががよよいいとと感感じじらられれるる
身身体体状状況況

活動ができるからだである
という 自負

運動ができる程度の身体機能がある（4）

安全に歩ける（5）

日日常常生生活活のの維維持持

元気にいつもの生活が送れる（2）
いつもの生活リ ズムで過ごせる状態

休まず，毎日仕事ができる（4）
仕事が継続できている状態

毎日いつものサイクルで生活ができる（7）

笑顔で元気に働ける（3）

趣味が継続できている状態 楽しい趣味を行える（3）

思い通りに体が動かせる（15）

体が丈夫である（10）

朝すっきりと目覚められる（9）

表3．特定保健指導参加者の主観的健康感を構成する要素

好好ままししいいとと考考ええてていいるるラライイフフススタタイイルル
のの継継続続

規則正しく3食食べられている（7）

バランス良く食事を食べられている（3）

食べ過ぎないようにできている（2）

食事が十分にとれている状態
しっかりと食事をとれている（7）

食欲がある（2）

運動や活動を取り 入れた生活状況

規則正しい生活ができている（5）

生活の中で歩く（4）

運動したり，動くようにできている（4）

禁煙や禁酒ができている（3）

よく眠れている（19）

便がすっきりでている（7）

好ましい食生活が行えている状態

野菜をたくさん食べることができている（1）

禁煙や禁酒の継続

良質な睡眠状況
寝つきがよく，ぐっすり眠れている（6）

快便状況
規則的にしっかりと排便がある（3）

規則正しい生活
早寝，早起きができている（3）

医者にかからなくてよい（6）

客観的指標により 健康であると裏付けられた状態

検査値が基準値以内である（2）

太っていない（3）

血流障害がない（2）

薬をまったくのまなくてよい（1）
医療的ケアを受けなく てもよいからだという 自覚

痛みがない（10）

目覚めのよさ
目覚めた時に元気を感じられる（3）

痛みがなく，歩いたり動ける（2）
痛みによる苦痛がない状態

生生活活のの質質のの維維持持やや幸幸福福感感

好きなことが自由にできる状態

行きたいところにいける（3）

思うままに好きなことができる（3）

酒を飲める（4）

食事を楽しむことができる状態
食事をおいしく食べられる（21）

食事を心地よく食べられる（3）

活気に満ちた生活を送ることが
できる状態

頑張ろうという気力がわく（2）

快活に生活できる（7）

食べたいものを食べられる（1）

やる気が満ちる（4）

笑顔で生活できる（3）

安安定定ししたた精精神神状状態態

精神を摩耗するものがない状態
ストレスがない（7）

イライラせずに生活できる（2）

穏やかな心で生活できる状態
安心して生活できる（3）

精神状態が安定している（3）

表3．特定保健指導参加者の主観的健康感を構成する要素
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ランス良く食事を食べられている」，「食べ過ぎないよう

にできている」，「野菜をたくさん食べることができてい

る」生活を送れていることが＜好ましい食生活が行えて

いる状態＞だと捉え健康だと感じていた．また，参加者

は「食欲がある」「しっかりと食事をとれている」といっ

た＜食事が十分にとれている状態＞を健康だと感じてい

た．参加者にとって，食事をとれること自体が健康の指

標となっていることがわかった．

　＜運動や活動を取り入れた生活状況＞には，「生活の

中で歩く」や「運動したり，動くようにできている」が

含まれており，参加者は意識して活動を取り入れた生活

を送ることができることで健康だと感じていた．

　参加者は，食事や活動といった好ましい生活習慣が継

続できているといった生活状況だけでなく，「よく眠れ

ている」「寝つきがよく，ぐっすり眠れている」といっ

た＜良質な睡眠状況＞や「便がすっきりでている」とい

うような＜快便状況＞を実感できることで健康だと感じ

ていた．

2 . 日常生活の維持
　【日常生活の維持】には，＜いつもの生活リズムで過

ごせる状態＞＜仕事が継続できている状態＞＜趣味が継

続できている状態＞の3つのサブカテゴリーと5つのコー

ドが含まれていた．参加者は「毎日いつものサイクルで

生活ができる」「元気にいつもの生活が送れる」ことや

「笑顔で元気に働ける」「楽しい趣味を行える」といっ

たように今までの日常生活を維持できる状態を健康だと

感じていた．参加者のデータには，元気に，楽しくとい

う表現がみられており，生活の質を低下させないといっ

た消極的な意味だけではなく，自分が満足できる生活を

送り続けられることで健康だと感じていた．

3�. 異常がなく調子がよいと感じられる身体状況
　【異常がなく調子がよいと感じられる身体状況】には，

＜活動ができるからだであるという自負＞＜目覚めのよ

さ＞＜痛みによる苦痛がない状態＞＜医療的ケアを受け

なくてもよいからだという自覚＞＜客観的指標により健

康であると裏付けられた状態＞の5つのサブカテゴリー

と13のコードが含まれた．参加者は自身の身体状況から

健康を判断しており，その中には，活動できるという自

負や目覚めのよさなど自身の体感によるものと，医療的

ケアを受けなくてもよい，検査値といった客観的指標を

もとに判断しているものの両方が含まれていた．

　参加者は「安全に歩ける」ことや「思い通りに体が動

かせる」というような＜活動できるからだであるという

自負＞により健康だと感じていた．「思い通りに体が動

かせる」と記載した参加者は多く，理想的な状態ではな

く，加齢とともに低下する身体も自覚しながら，自分が

思う動きができることが健康と感じていた．また「朝

すっきりと目覚められる」や「痛みがない」といった体

感も健康感につながっていた．

　一方「医者にかからなくてよい」といった＜医療的ケ

アを受けなくてもよいからだという自覚＞や「検査値が

基準値以内である」「太っていない」といった＜客観的

指標により健康であると裏付けられた状態＞により健康

だと感じている参加者もいた．

4 . 生活の質の維持や幸福感
　【生活の質の維持や幸福感】には，＜好きなことが自

由にできる状態＞＜食事を楽しむことができる状態＞ 

＜活気に満ちた生活を送ることができる状態＞の3つの

サブカテゴリーと10のコードが含まれた．

　参加者は「行きたいところにいける」「思うままに好

きなことができる」「酒を飲める」というように＜好き

なことが自由にできる状態＞を健康だと感じていたり，

「食事をおいしく食べられる」，「食事を心地よく食べら

れる」というように＜食事を楽しむことができる状態＞

を健康だと感じていた．食事や活動に限らず「頑張ろう

という気力がわく」「やる気が満ちる」「笑顔で生活がで

きる」というように＜活気に満ちた生活を送ることがで

きる状態＞など生活の質が維持されていたり，幸福感を

感じることができることで健康だと感じていることが明

らかになった．

5�. 安定した精神状態
　【安定した精神状態】には＜精神を摩耗するものがな

い状態＞＜穏やかな心で生活できる状態＞の2つのサブ

カテゴリーと4つのコードが含まれていた．

　参加者は「ストレスがない」「イライラせずに生活で

きる」といった＜精神を摩耗するものがない状態＞や，
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「安心して生活できる」というように＜穏やかな心で生

活できる状態＞を健康だと感じていた．参加者にとっ

て，身体状況が整うだけでなく，精神状態が安定するこ

とも重要な健康の要素になっていた．

Ⅳ. 考　　察 

　研究結果より，参加者は医学的で客観的な指標の改善

だけではなく，参加者自身が考える好ましい生活習慣が

継続できたり，今までの生活を維持できたり，身体の調

子がよいと感じることで健康だと感じていた．また身体

状況だけでなく，精神的が安定することや，好きなこと

を自由にできたり，活気に満ちた生活を送れたりするこ

とで生活の質を維持できたり，幸福感を感じ取れること

も主観的健康感を構成する重要な要素であった．

　これらの結果より，保健指導参加者の主観的健康感を

構成する要素の特徴と主観的健康感に着目した特定保健

指導プログラムの可能性について考察する．

1�. 特定保健指導参加者の主観的健康感を構成す
る要素の特徴

　今回の保健指導参加者は，健診結果で生活習慣病予防

が必要であることを指摘されたことをきっかけに保健指

導に参加しており，健診結果の改善に関心がある人が含

まれている集団と考えられ，健診結果の改善や身体機能

の向上など医学的根拠のある状態を健康と感じている人

も多いのではと考えていた．研究結果では，＜医療的ケ

アを受けなくてよいからだの自覚＞や＜客観的指標によ

り健康であると裏付けられた状態＞，＜痛みによる苦痛

がない状態＞などにより健康を感じている参加者もいた

が，医学的根拠に基づいた健康感は，20のサブカテゴ

リーのうち3つであり，ローデータ数も多くなく，特徴

的な傾向はみられなかった．今回の明らかになった主観

的健康感の構成要素のうち医学的根拠とは異なった側面

の＜食事が十分とれている状態＞や＜仕事が継続できて

いる状態＞，＜好きなことが自由にできる状態＞は，先

行研究で示されていた自立した生活が送れたり，活動で

きたりといった生活能力や身体機能の維持によって健康

を感じているといった結果と共通していた（小糸ら，

2015；山内ら，2015）．人は臨床的に定義された異常で

はなく，自覚症状や病気であるという感覚に基づいた判

断により身体の健康を捉える傾向がある（Blaxter, 

2011）と言われている．特定保健指導参加者もまた，客

観的指標に基づいた身体状況だけでなく，思い通りに活

動できたり，すっきり目覚められたりといった自身の感

覚に基づき健康を感じていることが示された．

　主観的健康感に影響する因子として，中高年者の主観

的健康感を対象とした研究では，測定された骨格筋指標

や握力など複合的身体機能の結果と相関があること（大

杉ら，2020），勤労者を対象とした研究では，睡眠状況

が影響していた（北村ら，2014）ことが報告されている．

今回の結果においても＜仕事が継続できている状態＞，

元気に＜いつもの生活リズムで過ごせる状態＞といった

【日常生活の維持】や，＜活動できるからだであるとい

う自負＞など【異常がなく調子がよいと感じられる身体

状況】やよく眠れている，寝つきがよい，目覚めがよい

といった＜良質な睡眠状況＞が主観的健康感の要素とし

て抽出されており，先行研究の結果と一致していた．こ

れらは，ローデータ数も多く，多くの参加者にとって，

仕事や生活ができ今までの生活を維持出来たり，よい睡

眠が得られることが健康を感じる上で重要な要素になっ

ていたと考えられた．

　また，様々な世代を対象とした先行研究結果におい

て，主観的健康感に関連する要素を大別すると，身体的

健康，精神的健康，食事のバランスや規則性，睡眠の充

足度や社会活動への参加，趣味の継続などが挙げられて

おり，世代や勤労の有無に関係なく挙げられる要素には

共通性が多いことがわかる（荒井，2015；岩崎ら，

2023；北村ら，2014；小糸ら，2015；小笠原，2005；山

内ら，2015）．しかし島内（2007）は，世代ごとの特徴

を分析し，人々の健康の感じ方は様々であるが，基本的

には幼児期から青年期までは「病気でない」や「快食・

快便・快眠」といった身体的なものが中心であるが，青

年期頃より「心身ともに健やかなこと」や「幸福なこと」

などの精神的な要素が加わり，成人期には新たに「人間

関係がうまくいっていること」や「仕事ができること」

といった社会的要素が加わり，老年期では社会的な要素

が低下し，身体的，精神的要素が再び中心となると報告

している．これらのことから，健康への考えや影響する

因子は成長や経験によって変化していくものであること
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がわかる．今回の結果において，サブカテゴリーとして

＜仕事が継続できている状態＞という要素は抽出された

が，カテゴリーに社会活動に関する要素は抽出されな

かった．＜仕事が継続できている状態＞は「笑顔で元気

に働ける」「休まず，毎日仕事ができる」という内容で

あり，社会的要素というより，仕事が笑顔でできる身体

の調子が維持できることを表しており【日常生活の維

持】のカテゴリーに分類された．今回参加者は，平均年

齢から成人後期から老年期の方が多く，日常生活を送れ

る身体の調子や穏やかにすごせる精神状態から健康を感

じていたため，社会活動の参加が要素として抽出されな

かったと推察された．

　今回の保健指導参加者の主観的健康感の特徴として，

自分で考えたり決定してきた今までの生活を送れていた

り，好きなことや楽しみを生活に取り入れ充実した生活

を送ることを重要視していたことが挙げられる．今回明

らかになった主観的健康感では，【好ましいと考えてい

るライフスタイルの継続】のカテゴリーや，【生活の質

の維持や幸福感】のカテゴリーでは，行きたいことにで

かけたり，食べたいものを食べたり，酒が飲めるという

ようなものが含まれていた．それぞれが自分に合った生

活を考えたり，工夫したりして取り入れていくことが主

観的健康感につながっているといえる．赤堀ら（2014）

が保健指導を利用しない理由を調査した結果において，

参加者は「‘私’という領域がある」ため，今自然に生活

していたり，自分に合わせて，無理や支障のない範囲で

生活を行っているため，行政にとっての健康を押し付け

ないでほしいという思いや，保健師の指導を一方的だと

感じているため，保健指導に参加しなかったことが報告

されている．保健指導対象者の中には，自身の主観的健

康感に一致しないと感じれば参加に抵抗を示す人もでて

くることが予測できる．保健指導参加者にとって，人か

ら指示されたり何かを強制された生活では健康を感じる

ことができず，自分で考えたり，取り入れたりしながら

自分にとって好ましい生活を見つけ維持していくことで

健康感を感じられることが重要になってくる．

　また，先行研究においても精神的な健康が主観的健康

に影響することが示されていたが，客観的指標による精

神的健康度を測定しているものが多く（岩崎ら，2023），

その内容まで明らかにされていなかった．今回の結果よ

り精神的健康とは，単にストレスがない状態ではなく，

好きなことを楽しんだり，活気に満ちた生活が送れたり

する状態であることが示された．ストレスと生活習慣病

の関連については多くの報告がある（大平ら，2022）が，

ストレスの有無ではなく，参加者の生活の充実感や幸福

感に着目していく必要があるといえる．

2 . 参加者を惹きつける特定保健指導プログラム
　参加者は，医学的で客観的な指標だけでなく自身が考

える生活が維持できたり，自身が思うように動けるから

だを実感することで健康だと感じていた．つまり参加者

それぞれが健康だと考える状態は異なっており，一般的

な知識提供や指導の実施だけでは，正しい知識を獲得で

きても参加者自身が望む健康状態と異なっていれば，生

活習慣の変容にはつながらない（左川ら，2020）．正し

い知識提供とともに参加者自身が健康だと実感をもてる

アプローチが重要となってくる．生活習慣病予防は，自

覚症状が乏しく疾病の進行に気づきにくく，受診の遅れ

や治療中断につながることも多く，その予防的介入の難

しさが指摘されることも多い．しかし，病気の自覚を促

すのではなく，参加者の思うように動ける，目覚めがよ

いといった感覚を手かがりに健康を実感できるような働

きかけに着目することで，生活習慣病の予防も可能とな

ると考えられる．小澤ら（2013）は，生活習慣病患者が

保健行動を行うようになるプロセスにおいて，専門家に

よって身体を気にされる経験が保健行動開始の引き金に

なることを明らかにしており，保健指導プログラムにお

いても，参加者自身が感じている身体の調子を気にかけ

ていくことで，参加者の保健行動開始のきっかけになる

可能性がある．糖尿病患者の指導において，知識教育で

はなく，フットケアを用いた身体へのアプローチを糸口

とした介入により，生活習慣が変容し，セルフケア能力

が高まったという報告や（片岡，2022），糖尿病患者の

身体の感覚に働きかけるアプローチによって，患者の身

体への関心が高まり，療養行動に変化がみられたといっ

た報告がある（米田，2003）．保健指導においても身体

へのアプローチを取り入れていくことで参加者のニーズ

と一致し，生活習慣病の予防につながる可能性があると

考えられた．

　また今回の主観的健康感の構成要素には，睡眠に関す
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るものや排便に関するもの，精神的な安定に関するもの

も多く抽出された．現在全国で実施されている保健指導

プログラムでは，食事や運動といった生活習慣を変容す

るためのプログラムが多く取り入れられているが，睡眠

や排便，ストレスマネジメントを強化したプログラムの

報告はみられていない．良質な睡眠やストレスマネジメ

ントは生活習慣病予防に有効であり（Hacket et al., 

2017 ; Knutson et al., 2008），保健指導参加者のニーズに

も一致している．A市では，特定保健指導参加者が生活

習慣病予防のための生活をがまんの生活ではなく‘から

だをいたわる生活’と感じられるように，5回目の保健指

導プログラムの最終回において，ストレスと生活習慣病

の関係に関する講義とともに，呼吸法や筋弛緩法といっ

たリラクセーションの演習を取り入れている．参加者は

自分のからだに力が入っていることを実感したり，体を

休めるということを意識して取り入れる必要があると気

づく機会となっている．リラクセーション技法には，「漸

進的筋弛緩法｣ ｢呼吸法｣ ｢誘導イメージ法｣ などがあ

り，リラクセーションによって ｢痛みやしびれなど症状

の改善｣「睡眠状況の改善」｢緊張緩和やリラックス状

態」などの効果が示唆されている（佐藤，2019；佐藤，

2023；Van Fleet, 2000；山本，2021），特定保健指導参

加者がリラクセーション法を習得し，セルフケアとして

取り入れていくことは，参加者の主観的健康感の構成要

素であった＜良質な睡眠＞や＜目覚めのよさ＞，＜痛み

による苦痛がない状態＞，＜穏やかな心で生活できる状

態＞を促していける可能性がある．

　保健指導プログラムでは，従来の正しい食事や運動の

取り入れ方といった情報提供とともに，参加者が健康だ

と実感できたり，自分のからだに関心を向けるきかっけ

が得られるような身体的アプローチや，精神的に安定し

たり，穏やかに過ごすためのリラクセーション技法の習

得を支援するプログラムを含めるなど，参加者の主観的

健康感を構成する要素に即した内容にしていく重要性が

示唆された．

3 . 研究の限界
　今回の調査は，市が主催する集団特定健診を受診した

人のみが対象であったこと，特定保健指導が平日の昼に

開催されていたことから，対象者の多くが自営業や主

婦，退職後の人など対象者の特性に偏りがあった可能性

が高い．今後は有職者を含め主観的健康感を明らかにし

ていくことも必要となる．

　また参加者の平均年齢が63 .2歳であり，30代，40代の

参加者は多くなかった．しかしながら令和4年の国民健

康・栄養調査の結果においても肥満は男女ともに30歳代

から増加する（厚生労働省，2024）ことが報告されてお

り，生活習慣病予防のためにより人々を惹きつけ効果的

な特定保健指導を検討するためにはさらに年齢層を広げ

た調査が必要であるといえる．

Ⅴ. 結　　論

　特定保健指導参加者の主観的健康感を構成する要素に

は，参加者自身が考える好ましいと考えているライフス

タイルの継続や，主観的・客観的両側面からの身体状況

の自覚，精神状態の安定や幸福感が含まれていた．特定

保健指導では医学的な健康状態の指標の改善を目指す講

義や情報提供とともに，参加者自身の生活を維持できる

からだづくりのための身体的アプローチや精神を安定さ

せるためのリラクセーションなどを取り入れたプログラ

ムにしていくことで，参加者を惹きつけるプログラムに

なる可能性が示唆された．
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[Purpose]  To identify how participants in a specific health guidance program perceive their self-rated health and 

analyze a program that attracts community residents.

[Methods]  Study participants included 149 people from City A who participated in the initial specific health 

guidance program. Descriptions of the program participants about “When I feel healthy” were collected as study 

data. The following (1 ) to ( 3 ) procedures were conducted as part of the program, and (4 ) was added for this study: 

( 1 ) Form groups of 4 - 5 participants; ( 2 ) Write “When I feel healthy” on sticky notes; ( 3 ) Share and discuss 

thoughts in the group; and (4 ) After the program, collect 223 adhesive notes from participants who consented for 

study use. The data was coded and categorized based on similarity in meanings. This study was conducted with 

the approval of the ethics review board of the institution the authors belong to.

[Results]  From the 233 dates for self-rated health, forty-seven codes, twenty subcategories and five categories 

were extracted. The participants were able to “maintaining one’s preferred lifestyle” and “maintain daily activities” 

such as work and hobbies, and felt healthy with good sleep and bowel movements. Additionally, many participants 

felt healthy, perceiving “feeling physically well condition with no sense of abnormality” when their body allowed 

active movement and they awoke in good condition. Some participants felt healthy based on the absence of disease 

and with normal range test values. They also felt healthy due to “maintaining quality of life and happiness,” like 

enjoying delicious food and doing what they like, and “a stable mental state” characterized by the absence of stress 

and living calmly.

[Conclusion]  Instead of focusing on lifestyle changes, the following aspects are important in health guidance 

programs: “suggestions for continuing current lifestyle,” “body approach” with residents feeling healthy, 

enhancement of “stress management” and “relaxation” programs to achieve mental peace and fulfillment.

Key Words: Specific health guidance，Self-rated health，Lifestyle-related disease
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