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Abstract: Specific Health Guidance is a government-administered program in which persons with high 

risk of lifestyle diseases, such as metabolic syndrome, can receive lifestyle instructions from health nurse. 

However, the average participation rate of past years has been under 20% due to subjects’ reluctance to 

change. In place of the current one-size-fits-all encouragement approaches, this study investigates the effect 

of presenting leaflets with tailored wording and design that match the subject type classified by mental and 

physical conditions. 

 

1.緒論 

特定保健指導は生活習慣病の発症リスクが高く、

生活習慣改善による予防効果が期待できる人に対し

て、保健師などの専門家が 6 ヶ月間にわたって生活

習慣を見直すサポートを行う制度である。対象者は

特定健康診断・定期健康診断の結果から厚生労働省

が定めた基準により選定され、指導への参加案内を

受ける。また、特定保健指導に加えて検査値が基準

値を超えている場合に、病院への通院を勧めること

があり、これを受診勧奨と呼ぶ。 

2018 年度から特定保健指導の実施率の低い健康

保険組合には後期高齢者支援金の加算率（ペナルテ

ィ）を段階的に引き上げることが決まっており[2]、

今後さらにペナルティが強化される見込みである。

また、各社組合の特定保健指導の実施率が公表され、

健康経営銘柄の選定に影響することから企業のブラ

ンドイメージにも影響を及ぼす。病院への受診につ

いても、“特定健診結果から医療機関への受診が必要

な者への受診勧奨の実施“と”一定期間経過後に受

診状況を確認“することが実施項目として定められ

ており、後期高齢者支援金のペナルティに影響する

[2]。これらの課題は、早急な対応が必要な対象者が、

受診をしないことで脳心血管イベントのリスクが高

まる等、社会的な問題にもつながる。 

一方で、厚生労働省の調査では平成 27 年度時点で

全保険者の平均実施率が 18%であることが明らかに

されており[1]、非常に低くなっている。そのため、

現場では実施率の向上にむけてメールやリーフレッ

トなどの案内だけでなく、保健師が電話や対面にて

勧奨を行うことが必要となっており、工数を要して

いる。 

本研究では、上記の社会課題を鑑み、特定保健指

導および受診勧奨における受診率を向上させる方法

を検討したので報告する。 

 

2.特定保健指導の案内方法 

保健指導・受診勧奨のフローを社内の事例をもと

に Fig.1 に示す。勧奨のタイミングは２回あり、はじ

めに対象者に対してメール・文書またはリーフレッ

トにて一斉送信で案内の通知が行われる（Fig.1 

step1）。次に、step1 にて反応がない対象者には保健

師や産業医が個別に案内（勧奨）を行う（Fig.1 step2）。

また、step1による案内は媒体によらず共通した以下

の特徴があげられる。 

１．フォーマルな文章・デザイン 

２．文字量が多い 

３．毎年、対象者によらない画一的な内容 

実施率について調査を行ったところ、step1 で実施に

至ることは少なく、実際は step2 で実施率、受診率を

上げている。さらに、その内容に対象者の層別と介



入方法に保健師の工夫があり、実施率と受診率に大

きく影響を与えていることがわかった。以下にその

特徴を示す。 

1. 重症度に合わせて勧奨する対象をしぼる 

2. 重症度に合わせて勧奨内容を変える 

3. 危機感のあり/なしで勧奨方法を変化させる 

 

3.先行研究 

先行研究として平井らは、がん検診の受診率を向

上するために、未受診者の健康意識によってタイプ

を分類し、タイプに合った案内通知での受診勧奨を

試みている。具体的には、乳がん検診未受診者に、

Trans-theoretical model（以降 TTM）・計画的行動理論

などを用いて、行動変容モデルを作成し、対象者の

タイプ分類を行い、タイプごとの心理的特性からメ

ッセージを作成し、それらを送り分けるテイラード

介入を行った[3]。結果として、1859名の女性に対し

て無作為化比較試験を実施し、コントロール群とテ

イラード介入群で、4.6~8%の受診率を 13~25%に上

昇させることに成功した。また、横田らの研究では

健康診断の案内リーフレットの設計に、学習意欲を

高めることを目的とした ARCS動機づけモデルを用

いることで健診の受診率を向上させる試みにより、

受診率が 31.2%から 35%に上昇したと報告されてい

る[参考文献 4]。 

 

4.タイプ分類とリーフレット設計 

保健師へのヒアリングで、対象者のタイプごとに異

なる勧奨方法を取っていることが分かった。また、

先行研究においてタイプ分類とリーフレットが効果

を上げていることが分かった。これらを踏まえて、

本研究では文書による一斉勧奨（step1）を改善すべ

く、先行研究を参考にした対象者のタイプ分類、タ

イプごとにリーフレットの内容を変化させ、実施率

の向上を検討した。先行研究と異なり、対象が保健

指導、受診勧奨であるためタイプ分類軸とタイプご

との介入仮説は新たに検討を行う。タイプ分類軸に

ついては、実施率・受診率を向上させている保健師・

産業医の個別介入を参考にする。媒体については既

存のシステムを活用可能なリーフレットにし、その

内容とデザインをタイプごとに変化させた。 

4.1 危機感と重症度によるタイプ分類 

タイプ分類軸は保健師の個別勧奨を参考に危機感

と重症度とした（Table.1）。 

1.危機感・・・保健師は対象者の健康に対する危機

感を捉えて、勧奨の内容や文言を変化させている。

特に実施率を下げる対象者に見られる特性で、自身

の健康リスクを正しく把握しておらず、「まだまだ健

康だから大丈夫」などの当事者意識が薄い。一方で、

危機感が強くいわゆる心配性のような対象者もいる。

そのため、対象者の危機感に応じて介入方法を変化

させる必要がある。ヒアリングにおいても非常に重

要視していることが分かったため軸に設定する。 

2.重症度・・・重症度とは健康診断の結果のことで、

保健指導の基準値と受診勧奨の基準値である。リー

フレットによる介入についても保健指導と受診勧奨

で内容を変化させる必要があるためこの軸を設定す

る。 

次に、重症度×危機感という軸を用いて対象者を

分類するために、それぞれの軸で分割するための閾

値を設定する必要がある。重症度については Table.2

に示すように受診勧奨値と保健指導対象値が厚生労

働省「標準的な健診・保健指導プログラム」で定め

られている[5]のでこれを参照し、検診の数値が保険

指導対象値を超える対象者を生活習慣病“要注意”

者、受診勧奨値を超える対象者を生活習慣病”重症”

者と区分した（Table.1の縦軸）。加えて生活習慣病は

時間経過によって重症化することを鑑み、保健指導

の対象者となった回数（初回と２回目以降：リピー

タ）によって、”要注意”のセグメントをさらに 2 分

割した。危機感については保健師であればコミュニ



ケーションの際の雰囲気から感じ取ることができる

が、システム的な分類には使うことができない。そ

こで、危機感は対象者の過去の行動結果で判断する

こととした。具体的にはまず、前年度の保健指導ま

たは受診勧奨を受けた結果、実際に受診したか否か

で区分した（Table.1 の横軸）。ただし、危険度が要注

意・初回の人に関しては前年度に受診していること

はありえないため、このセグメントは空白としてい

る。また、５つのタイプに該当する典型的な人物像

を、厚生労働省の公開する特定健診・特定保健指導

に関する各種データから設定した。５つのタイプへ

の分類フローを Fig.2 に示す。まず、特定健診の結果

から特定保健指導対象者かどうかが選別される。次

に、受診勧奨値にあてはまるかどうかで、保健指導

対象者を重症者とそうでないグループに分別する。

重症者のグループでは、過去の受診の有無で関心が

あるグループと関心がないグループに分別し、それ

ぞれをタイプ⑤，タイプ④とする。重症者でないグ

ループでは過去に保健指導の対象になったかどうか

で、タイプ①の初回とリピータを分別する。リピー

タはさらに前年度の保健指導の実績の有無によって

関心があるタイプ③とそうでないタイプ②に分別さ

れる。 

4.2 タイプ別リーフレットのデザイン仕様 

保健師・産業医が個別勧奨において伝えている代

表的な項目は、”診断結果から推測されるリスク” 

と ”期待行動の提示”の 2点である。リスクの説明

では、生活習慣病の悪化による障害など恐怖心を煽

るような説明や、逆に生活習慣病を克服した事例を

紹介して対象者を勇気づけるなどの工夫を行ってい

る。期待行動の提示では、リスクに対して具体的に

何をすべきか、期待する行動を伝えている。これら

を参考に、リーフレット要素と人間の行動変容を表

す計画的行動理論を結びつけることでコンテンツ内

容を検討した。 

まず、現状のリーフレットは対象者の目に留まる

ことが少ないことから、目を引く見出し(以下、タイ

トル)が必要であると考えた。次に、保健師・産業医

の個別勧奨を参考に、リーフレットには次の 4 要素

が必要であると考えた。 

・タイトル 

・診断から推測されるリスクのフィードバック 

・期待行動の提示 

・生活習慣の悪化による Bad ストーリー紹介、ま

たは生活習慣を改善することによる Good ストー

リー紹介 

これらを踏まえ、タイプごとに最適なリーフレット

コンテンツ内容を保健師のヒアリングを参考にして

結びつけた（Table.3）。具体的には、対象者が危機感

を抱いている場合は恐怖による脅しは逆効果と考え、

タイプ③と⑤は “Good ストーリー”をリーフレッ

トに入れ、危機感の無い場合に“Good のストーリー

“はより危機感がなくなると考え、タイプ①②④に



は”Bad ストーリー“のみをリーフレットの要素と

した。 

ARCS 動機づけモデルはインストラクショナル・

デザインの理論のひとつで、学習意欲を高めるため

の方策を、Attention：注意喚起，Relevance：関連性，

Confidence：自信，Satisfaction：満足感の４つに整理

したものである（Table.4）。今回は ARCS のうち

Attention，Relevance，Confidence を用いてデザインを

設定した。Satisfaction：満足感は、行動を起こした後

に「やってよかった」と思うことで次回の行動の意

欲が向上することであり、学習の機会が複数回得ら

れるような場合に用いるため今回は使用しない。ま

た Table.5 には、デザインとしてリーフレットの要素

へ反映させる設計意図を示している。 

また、全体として、実施済み（＝危機感あり タ

イプ③，⑤）のリーフレットのデザインに比べ、未

実施（＝危機感なし タイプ①，タイプ②，タイプ

④）のデザインがより危機感を煽るように設計した。

つまり、タイプ③，⑤は ARCS モデルの Relevance：

関連性が強調され、タイプ①，②、④は Attention：

注意喚起が強調されるようにした。重症度は初回、

リピータ、重症の順で、生活習慣改善から病院・医

療を連想させるデザインになるように設計した。全

体のコンテンツ、デザインのまとめを Table.5に示す。

また、開発したプロトタイプを末尾に掲載した。 

 

5.既存案内文書との比較実験 

タイプ分類と介入方法を評価する前に、対象者の

意欲向上にフォーカスしたリーフレットが、必要最

低限の内容で構成された現状の文書よりも意欲向上

を促すかどうかを評価する必要がある。そこで、所

員 43 人を対象に、リーフレットのプロトタイプと既

存の保健指導案内文書を比較調査した。 

5.1実験方法 

対象者は保健指導対象者・健常者の両方が含まれ

る。対象者には、5種類すべてのタイプ向けリーフレ

ットを提示し、現状の勧奨文書と比較して保健指導

の実施意欲向上につながるかを Yes/No で選択して

もらった。 

5.2結果 

「意欲が上がる」「上がらない」の回答結果を Fig.3

に示す。すべてのタイプにおいて「意欲が上がる」

が過半数を超えた。特にタイプ１のリーフレットが

最も高く 84%が「意欲が上がる」と答えた。また、

タイプ３でもっとも低い結果となった。 

5.3考察 

従来の案内文書に比べ、デザインや文言によって



対象者の心理に訴えることができた。対象者を保健

指導対象者に限らず調査した。よって、対象者には

健常者も含まれている。そのような調査対象群にお

いて、タイプ１のリーフレットがもっとも意欲向上

の比率が高かったことは、タイプ１に想定している

保健指導に初めて対象となった人においても高い割

合で意欲向上を促すことが期待できる。一方で、タ

イプ 3で最も低くなったことについては、デザイン・

内容などのリーフレット構成要素ごとの精緻なヒア

リングを行い、改良をしていく必要がある。 

 

6.タイプ別リーフレットの定性評価 

 開発したタイプ分類とリーフレットについて、保

健指導対象に該当した経験のある所員にヒアリング

を行い、実施意欲に関する定性評価を行った。 

6.1評価方法 

対象者属性：2017年度に保険指導の対象となって

いるオムロン社員を選出し、タイプ分類とリーフレ

ット提示を行った。次にヒアリングによって、タイ

プ分類とコンテンツの内容が効果的であったかを検

証した。対象者の属性情報を以下に示す。対象者数：

8 名（オムロン株式会社に働く社員のうち、2017 年

度の特定保健指導の対象者または受診勧奨の対象

者）。タイプ：対象者 8名：初回（タイプ①）1 名（*18

年度実施済み），リピータ×実施（タイプ③）3 名，

未実施（タイプ②）1 名，重症×実施（タイプ⑤）2

名、未実施（タイプ④）1名。性別：男性 8名，女性

0 名。2018 年度の保健指導の実施状況：実施済み 6

名，未実施２名。 

対象者は事前に昨年度の保健指導の履歴から

Table.2のタイプ分類フローに従って属するタイプを

確認した。ヒアリング時には属するタイプに合わせ

たリーフレットを準備した。ヒアリング実施環境は

個室を用意し、面談形式をとった。 

ヒアリング内容： 

1. 今年度の保健指導または受診の案内が来た時

に、健康や生活習慣改善といった内容に関心が

あったか。 

2. リーフレットが送られてきたとして実施また

は受診に対する意識に変化があるか。 

3. 現状の特定保健指導の案内および受診勧奨（定

期健康診断の案内文）とリーフレットを比較し

てどちらが良いか。 

4. 属するタイプ以外も含むすべてのリーフレッ

トの中で最も実施・受診意識が高まるリーフレ

ットがどれか。 

5. 特定保健指導・通院の実施経験があるか。また、

実施した理由は何か。 

6.2結果 

 ヒアリング内容の順番に従って結果を述べる。 

1. 対象者 8名に対して 6名が実施済み＝危機感あ

りとなり、2 名が実施なし＝危機感なしという

結果になった。また、危機感の有無と実施の有

無の組合せとしては、実施あり 6名のうち危機

感ありと答えたのが 4 名、実施なし２名のうち

危機感なしと答えたのが 2名となった。 

2. タイプに共通したリーフレットに対する評価

としては「他人ごとに感じる」、「自分のことの

ように感じない」という意見が得られた。また、

実施経験のある対象者でも恐怖による訴求が

効果的という意見が得られた。また、恐怖によ

る訴求も定量的に将来のリスクを示すのだけ

ではなく、グロテスクな写真を用いる、断りに

くい人から実施勧められる、漠然と大変なこと

になるといった表現のバリエーションが様々

得られた。期待行動の提示や結果の FB，ストー

リーについては、すべての対象者から以前に聞

いたことがあるという意見が得られた。 

3. 8 人の対象者のうち現状のリーフレットに比べ

て「良い」と答えたのは 7名、「変わらない」と

答えたのが１名という結果になった。 

4. 属するタイプのリーフレットが最も実施また

は受診意識を高めるものだったかについては、



８名のうち３名が提示されたリーフレットが

最も良いと答え、5 名はその他のタイプのリー

フレットを選んだ。 

5. 実施経験のある対象者への行動要因について

は、事業所に常駐の保健師から直接言われ、「顔

なじみの保健師から言われたことによる説得

力があったから」や「世話になっている保健師

の指示を無下にできないから」などの意見が得

られた。 

6.3タイプ分類の課題 

①危機感の軸、閾値設定について 

危機感を表す軸として過去の実施経験を閾値に設

定したが、6 名が実施済み＝危機感ありに属するこ

とになった。実施の有無が危機感を表す軸としてふ

さわしいかどうかについては、8名中 6名は一致し、

所感としても悪くないと感じた。今回のヒアリング

では統計的な有意性を述べることができないので、

今後大規模な調査などで検証すべきである。 

②重症度の分類について 

 ヒアリング対象者は特定保健指導２回目以降の割

合が最も多かった。実際の特定保健指導の対象者に

おいても２回目以降に属する数が最も多くなること

が予想され、５タイプに分類されなくなる可能性が

ある。本研究では初回と２回目以降で閾値を設定し

たが、対象者を偏りなく分類できる閾値を再度検討

する必要がある。 

③５つのタイプ分類の妥当性について 

タイプ分類とリーフレットについては、8名の内 3

名が提示されたリーフレットが最も良いと答えた。

対象者数が少ないことから今回の結果だけでタイプ

仮説とリーフレットの組合せが統計的に妥当かどう

かの結論を出すことはできない。一方で半数以上が

別のタイプのリーフレットを高く評価したことはタ

イプ分類になんらかの不足があることが想定される。

今後十分な数の対象者を用いた検証すべきである。 

6.4リーフレットデザインの課題 

①リーフレットの内容について 

- 結果の FB・Good/Badストーリー 

 以前聞いたことがある、自分ごとに感じないなど

の意見が得られた。既知の内容を説明されると対象

者は危機感を感じるのではなく「知っている」とい

う感想になってしまう。また、危機感を与える内容

は対象者にとって受け入れがたいものであるため、

自分は違うと無意識に拒否してしまう。よって、あ

まり知られていない内容や自分ごとに感じる工夫を

盛り込む必要がある。これらの内容を盛り込めない

場合は、リーフレットに対する印象が「知っている」

内容ばかりと思われてしまうので、削除した方が良

いかもしれない。 

- 期待行動の提示 

“できない“などのネガティブなコメントはなかっ

たが、“すでに知っている”というコメントが多く、

前述の考察と同様に「行動を起こそう」と思う前に

「知っている」という感想が出てきてしまった。対

象者が周知の行動を起こしてもらうためには、行動

内容の提示よりもあまり知られていない情報を提示

するなどの工夫が必要である。 

②ARCS モデルを用いたデザインについて 

ヒアリングで得られた“自分ごとのように感じな

い”という意見を、デザインの観点から考察すると、

ARCS 動機づけモデルを用いた設計における

“Relevance”の要素が薄かったと考えられる。また、

期待行動の提示やストーリーについて“以前同様の

内容を聞いたことがある”という意見が得られたこ

とは、Confidence：自信の要素を高めるために用意し

た内容が一般的な知識ばかりだったことが原因と考

えられる。一方で、“Attention：注意喚起“について

は従来の案内や文言と比較して、”印象に残る”とい

う意見が得られているように、目立たせる程度のこ

とはできたと評価できる。つまり、今回のデザイン

設計では、ARCS の要素をデザインに落とし込むと

きに、“Attention:注意喚起“の要素が強く、偏ったリ

ーフレットになってしまったと考えられる。今後は

デザインに落とし込むときに、ARCS の要素をバラ

ンスよく加えられるように工夫が必要である。 

③恐怖による訴求について改善点があるか？ 

危機感の有無に対するアプローチとして、恐怖に

よる訴求と便益による訴求を行ったが、ほとんどの

対象者が恐怖による訴求が効果的と答えた。ゆえに、

便益による訴求であったとしてもある程度の恐怖要

素は残す必要があると考えられる。また、訴求方法

について、今回のリーフレットでは「危険」や「ダ

メ」、「注意」、「最終警告」などの文言を使用したが、

ヒアリングで様々な意見が得られたように、バリエ

ーションを増やして効果的な恐怖訴求の手法を絞り

込む必要がある。 

④その他 

保健師や人の勧奨による説得力や知り合いの勧め

を断ることができないからといった要素をリーフレ

ットにどのように落とし込むかは別途検討する必要

がある。現状調査結果が示した、人による個別勧奨

によって保健指導・通院を実施する人がほとんどで

あるという実態もこのような要素が要因なのかもし

れない。 

 



7.結論 

本書では、特定保健指導・受診勧奨の文書による一

斉勧奨の実施率が低いことを課題に設定し、対象者

をタイプ分類し、タイプごとのリーフレットを提示

することで実施への意欲向上を試みた。 

タイプ分類方法は、保健師・産業医の個別勧奨の

ノウハウを参考にして、危機感×重症度による軸と

した。危機感の有無＝昨年度の特定保健指導の実施

有無、重症度要注意＝特定保健指導対象値、重症度

重症＝受診勧奨値とすることで、5 タイプに分類し

た。 

リーフレットは、保健師・産業医の個別勧奨のノ

ウハウを参考にして、“タイトル”、“結果の FB”、“期

待行動の提示”、“Goodストーリー/Badストーリー”

を用いた構成とした。5つのタイプごとに、それぞれ

のコンテンツ内容を保健師のヒアリングをもとに変

化させた。デザインについては、学習意欲を高める

ことを目的とした ARCS 動機づけモデルに習って、

Attention:注意喚起、Relevance:関連性、Confidence:自

信、の要素を読み手に感じさせるように取り入れた。

プロトタイプを作成し、社員 43 人による定量評価と

特定保健指導対象者 8 名での定性評価をおこなった。

定量評価ではすべてのプロトタイプで、現状のリー

フレットと比べて、意欲が高まるという意見が得ら

れた。また、定性評価にて、タイプ分類とリーフレ

ット内容の組合せを評価したところ、8 名の内 3 名

が提示されたリーフレットが最も良いと答えた。コ

ンテンツごとの評価としては、Good/Badストーリー

について仮説と異なりほとんどの対象者が Badスト

ーリーによる恐怖の訴求が意欲向上に効果的と答え

た。また、ほぼすべてのコンテンツについて、「すで

に知っている」、「自分ごとに感じない」という意見

が得られ、何らかの工夫が必要であることがわかっ

た。その他、「顔なじみの保健師から言われたことに

よる説得力があったから」や「世話になっている保

健師の指示を無下にできないから」などの想定して

いなかった要因が対象者の保健指導の実施や病院へ

の受診のきっかけになっていることがわかった。こ

れらをリーフレットにどのように落とし込むかは今

後検討する必要がある。 
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