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メタボ該当者率を４年間で４３％減少し得た、効果的な保健指導の実践報告 

ガイドラインステップ 
キーワード

（6 つ以内） 

・効果的な保健指導 

・自発的な行動変容 

・かかわり方 

・アプローチの工夫 

・返報性の心理と称賛 

・身近な存在 
１～４，６～９、１６ 

改善・取組

みの背景と

課題 

従業員数１９７名（男性８７％、平均年齢４７歳）の大手企業グループの地方工場。
常勤保健師１名と週１日出務する嘱託産業医で健康管理室業務を運営している。 
従来から企業グループの標準化された活動を継続する中で、保健指導に対する対象

者の「やらされ感」や「抵抗感」が目立つようになり、２０１９年度にかけて生活習慣病有
所見率やメタボ該当者率の高止りを認めていた。 
要因として２０１８年度までは保健指導を外注しており、健康管理室と従業員とのかか

わりが弱い上に、対象者を繰り返し呼び出すアプローチ方法、指導担当者の変更や、指
導内容も標準的で変化がない等の課題が考えられた。 

また、指導場面では医療職の健康観の押し付けや企業グループで求められる健康施
策を対象者に強要してしまう傾向が、健康行動に悪影響を及ぼしていると考えられた。 

改善・取組

みの着眼点 

本来ありたい「保健指導」は対象者が「自分事」と捉えて、本来持っている「行動を変

える力」を引き出すことだと考えている。そのためには対象者との人間的なつながり
．．．．

を醸成

し、個々人が大切にしている「健康観」に寄り添うことが重要だと考えた。 

そこで、健康管理室と対象者のつながり
．．．．

を振り返り、関係性の再構築と職場集団との

かかわり方を整理して、対象者個々の特性に合わせたアプローチの方法やコミュニケーショ

ンの在り方に着眼して改善に取り組んだ。 

また、かかわる際には、対象者が大切にしている健康観の受容に努め、返報性の心理

を意識したアプローチと是認（称賛）スキルに着眼したコミュニケーションを図った。 

改善・取組

みの概要 

２０１９年度健診後の事後措置から取り組みを開始した。日頃から休憩所等に出向

き雑談や細やかなサポート（返報性）を心掛けた。また下期健診から保健師も受付に参

加して受診者全員と話す機会を設けた。管理職には、就業判定とともに保健指導対象

者を通知し、職場にも働きかけ等の協力を求めた。 

個別対応では、ポイントを画像等の資料で端的に示し、相手の情報を補う程度に留

め短時間の介入を心掛け、面談１か月後、３か月後に短時間の声掛け等によるフォロー

を行った。 

かかわる際は、本人の知識や取り組み内容を認め、称賛しながら本音の生活習慣を

聞き取って気持ちよく話してもらう事や、自分の欠点や弱みを話し、相手に共感してもらう

事を意識してコミュニケーションを取るようにした。 

集団指導として健診結果に関する衛生講話を部署毎に実施し、部署の有所見率等

を社内順位で示して競争意識（職場風土）に働きかける等の内容を工夫した。 

更に健保の支援を得て、特定保健指導対象を３９歳以下に拡げたり、プログラムを複

数用意する等、参加しやすい施策を工夫した。 



写真・図表・ 

イラスト 

 〇全従業員と顔なじみになり、身近で親しみやすい関係づくりに取り組んだ。 

効  果 

２０２２年度には全ての対象者に保健指導を実

施でき、特定保健指導参加率も１００％を達成し

た。 また、全部署を対象に実施する衛生教育や安

全衛生委員会を通じた活動の周知等により工場全

体の取り組みとして定着した。その結果、メタボ改善

に伴う減少と新規該当者の減少により、２０２３年

度メタボ該当者率は４年間で４３％減少した。 

この GPS の

経験から学

ぶことができ

るポイント 

 保健指導の効果は、指導を行う産業保健スタッフと対象者との関係性に寄与する事を

改めて実感した。地域に住む働く仲間として、いつも気遣ってくれる存在として、顔なじみ

で「断りにくい」「応えたい」といった心理的なつながり
．．．．

があれば、動機づけとなり、理論や工

夫、仕掛け等のスキルが活かせるようになった。またこのような関係性は集団心理となり、

工場全体で取り組む雰囲気に変化していった。以下に取り組みのポイントをまとめた。 

１．これまでの保健指導の在り方を振り返り「健康を管理する」から「対象者の健康観を

尊重しながら健康行動を引き出す」というマインド転換を確認した。 

２．従業員から見た、自分の認知度を振り返り、日頃から雑談やちょっとした手伝い、細

かな相談に乗り、身近で親しみやすい関係を意識してかかわった。 

３．対象者目線で、「是認（称賛）」を基本とし、受容や傾聴、支持、自己開示等を組

み合わせながら安心して気持ちよく本音で話せるコミュニケーションを心掛けた。 

４．職場風土や集団特性を捉えた介入方法（短時間、要点を端的、競争意識、こだわ

りやプロセスの称賛等）や保健指導への抵抗感を下げる工夫（成功例の共有、選択肢

を複数準備、時短等）を実践した。 
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