
Ⅰ　緒言

　平成24年7月に健康日本21（第二次）が公表

され、各市町村において独自に健康日本21の地

方計画が策定された。さらに、その地方計画に基

づき、独自の健康づくりの取り組みが展開されて

いる。健康日本21は生活習慣病予防を第一の目

的としている。生活習慣病予防には十分な運動

を行うことが効果的であることが知られている。

健康日本21の健康目標の中にも運動・身体活動

に関する項目が多数挙げられている。しかしな

がら、令和元年度国民健康栄養調査によると20
歳以上の成人で運動習慣を有する者の割合は約

30％（男性33.4％女性25.1％）であった（厚生労

働省2019）。すなわち、約7割の者は運動習慣が

ないことになる。適度な身体活動は幅広い年齢の

成人における生活習慣病（高血圧、糖尿病、がん）

発生リスクの低減、高齢者の認知症、骨粗しょう

症、うつの低減などの多様な健康効果があり（鈴

木 2004、今井ら2009）、健康づくりには欠かせな

い要素である。

　身体活動をはじめとする健康行動を促進するた

めの介入技術として強化子（reinforcer）の活用が

注目されている。強化子とは行動の自発確率を

高める報酬であり、欧米では強化子の一つであ

るインセンティブを用いた多くの健康づくり研

究が実施されている（Jeffery ら2003、DeVahlら
2005、 Finkelsteinら 2008、 Patelら 2011、 Williams 
and French 2011、DeFulio and Silverman 2012、 
Jeffery2012、Signmon and Patrick 2012、 Mitchell ら 
2013、 Pope and Harvey-Berino 2013）。
　2016 年 5 月、厚生労働省は 「個人の予防・健康

づくりに向けたインセンティブを提供する取組に

係るガイドライン」を公表した。その中で、国民

一人ひとりに「健康長寿社会の構築に向け、自ら

の健康は 自らがつくるという意識」を持つこと

が求められており、自分自身の健康づくりに関心

が低い「健康無関心層」も含めて国民が健康づく

りの取組を行うポピュレーションアプローチの必

要性を述べている。その一つとして様々なインセ

ンティブの提供による支援が挙げられている。近

年、地域住民の健康づくりを促進するため、健康
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的な生活習慣を実践した者に何らかの特典が与

えられるインセンティブを活用した事業が注目

されている。健康づくりプログラムへの参加へ

の報奨として現金、スーパーマーケットで使用

できるバウチャー等が好まれるという報告があ

る（Farooquiら2021）。一部の市町村はインセン

ティブを活用した健康づくりが全国で取り組んで

いる。インセンティブを活用した健康づくりに

着目した研究は散見する（岡本ら2017、上村ら

2019）。しかし、その効果を統計的に解析した研

究は少ない。

　加西市は、平成28年に加西市歩くまちづくり

推進計画を策定し、その重点事業の一つとして

「運動ポイント事業」を推進している。運動ポイ

ント事業では、歩数や各種健康関連イベントへの

参加等によるポイントが商品券に交換できるとい

うインセンティブが付与されている。平成 28 年
度（2016 年）から平成 30年度（2018年）までの

3年間は、歩くことの効果を検証するために既定

の身体活動量計を配布し、各年約 500名の参加希

望者を募集し、合計 1,500 名規模の事業が実施さ

れた。

　令和3年（2021年）、加西市と兵庫大学は包括

連携協定を締結し、健康福祉分野における事業の

分析、効果検証を健康科学部健康システム学科が

担うこととなった。本研究においては、加西市で

実施されているインセンティブを活用した健康づ

くり事業における参加者の健康状態や歩数の実態

を把握するとともにこの事業の効果を評価するこ

とを目的とする。

Ⅱ　方法

1 　対象

　H28年に本健康づくり事業に参加した者（20歳
以上で加西市に住民登録がある者）

2 　調査項目

　本研究は、平成28年度、平成29年度、平成30
年度の既存データの解析を行ったものである。こ

の事業で得られたデータのうち、身体計測（身長、

体重、BMI、体脂肪率）、血液検査（HDLコレス

テロール、LDLコレステロール、HbA1c）、平均

1日歩数、がんばってますポイント（GP）を用い

た。

　歩数は活動量計（オムロン社製AM-150）によ

りカウントした。

　身体計測（身長、体重、BMI、内臓脂肪レベル）

は被験者が健康診断データを入力した。

　GPは1日の活動量計の歩数に応じてポイント

を獲得された。ポイント賦与は下記のとおりであ

る。

1日の活動量計の歩数に応じてポイントを獲得す

る（最大1000ポイント／月）。

3001～5000歩：10ポイント、5001～8000歩：20
ポイント、8001～1000歩：30ポイント、10001歩
以上：40ポイント

3 　解析方法

　BMI（やせ 18.5未満、普通 18.5-24.9、肥満 25.0
以上）、内臓脂肪レベル（普通 9.5以下、やや過

剰10-14.9、過剰15以上）、HDLコレステロール（低

LDL血症40mg/dl未満、正常40mg/dl以上）、LDL
コレステロール（正常120mg/dl未満、境界領域

120-139mg/dl、高コレステロール血症140mg/dl以
上）、HbA1c値（正常5.5%以下、境界領域5.6-6.4%、

高HbA1c血症6.5%以上）をそれぞれカテゴリー

化し、男女別で平均歩数、GPをカテゴリー間で

比較した。

　BMIについては、平成28年度から平成29年度

にかけてのBMI変化をカテゴリー間で比較した。

4 　統計

　カテゴリー間のBMI、内臓脂肪レベル、LDL
コレステロール、HbA1cの比較は一元配置分散分

析 -Tukey の検定を、HDLコレステロールは t-検
定を用いた。有意水準は0.05とした。

　肥満者におけるBMI変化とGPとの関連を調

べるため、BMI変化（0.3未満 /0.3以上、0.5未満

/0.5以上）を目的変数、GP（3500未満 /3500以上、

4000未満 /4000以上）を説明変数、性、年齢を交

絡因子としたロジスティック回帰分析を行った。

Ⅲ　結果

1 　被験者数

　被験者は497名（男性171名、女性326名）であっ
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た。年齢別にみると男女とも60歳代が最も多く

（男36.3％、女48.2％）、次いで、男性では70歳代

（25.7%）、女性では50歳代（20.9%）であった（表1）。
2 　BMIおよび内臓脂肪カテゴリー別平均歩数・GP

　H28年度事業参加者のうちBMIデータの得ら

れた者は496名（男170名、女326名）であった。

BMI基準に基づき「肥満 （BMI≧25）」「標準（BMI 
18.5-25）」「低体重 （BMI<18.5）」の3カテゴリーに

分類した。そのうち「肥満」と判定された者は男

性45名（26.5％）女性55名（16.9％）であった（表2）。
　BMI別カテゴリー間で平均歩数、GPを比較し

たところ、男女の平均歩数および男性のGPで肥

満群が最も低い値を示した（図1）。男性の肥満

群と正常群の間でGPに有意差が認められた。

　H28年度事業参加者のうち内臓脂肪データの得

られた者は496名（男170名、女326名）であっ

た。内臓脂肪基準に基づき「正常 （9.5以下）」「や

や過剰（10-14.5）」「過剰 （15以上）」の3カテゴリー

図1　BMI別平均歩数・GP

図2　内臓脂肪レベル別平均歩数・GP

表1　被検者の性別年齢別分布
50歳未満

人（％）

50歳代

人（％）

60歳代

人（％）

70歳代

人（％）

80歳以上

人（％）

合計

人（％）

男 21 （12.3） 42 （24.4） 62 （36.3） 44 （25.7） 2 （1.2） 171 （100）
女 34 （10.4） 68 （20.9） 157 （48.2） 65 （19.9） 2 （0.6） 326 （100）

表2　平成28年度BMIカテゴリー別分布
やせ

人（％）

普通

人（％）

肥満

人（％）

合計

人（％）

男 3 （1.8） 122 （71.8） 45 （26.5） 170 （100）
女 11 （3.4） 260 （79.8） 55 （16.9） 326 （100）

表3　平成28年度内臓脂肪レベルカテゴリー別分布
普通

人（％）

過剰

人（％）

やや過剰

人（％）

合計

人（％）

男 38 （1.8） 105 （61.8） 27 （15.9） 170 （100）
女 294 （3.4） 31 （9.5） 1 （0.3） 326 （100）
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に分類した。そのうち「過剰」と判定された者は

男性27名（15.9％）女性1名（0.3％）であった（表

3）。男性において、過剰群は他群より平均歩数が

正常群より有意に少なかった（図2）。
3 　血液検査データ別平均歩数・GP

　H28年度事業参加者のうちHDLコレステロー

ルデータの得られた者は366名（男118名、女248
名）であった。「正常（40mg/dL以上）」「低HDL
（40mg/dL未満）」に分類した。そのうち「低HDL
血症」と判定された者は男性7名（5.9％）女性3
名（1.2％）であった（表4）。HDL値別カテゴリー

間で平均歩数、GPを比較したところ、特徴的な

関連は見られなかった（図3）。

　LDLコレステロールデータの得られた者は362
名（男118名、女244名）であった。LDLの基

準値で「正常域 （119mg/dl以下）」「境界域（120-
139mg/dl）」「高コレステロール血症（140mg/dl
≧）」の3カテゴリーに分類した。そのうち、「高

コレステロール血症」と判定された者は男性8
名（6.8％）女性77名（31.6％）であった（表5）。
LDL値別テゴリー間で平均歩数、GPを比較した

ところ、特徴的な関連は見られなかった（図4）。
　HbA1cの得られた者は317名（男107名、女210
名）であった。HbA1cの基準値で「正常域 （5.5％
以下）」「境界領域（5.6-6.4％）」「糖尿病域（6.5％
以上）」の3カテゴリーに分類した。そのうち、「糖

表4　平成28年度HDLカテゴリー別分布
正常域

人（％）

低HDL
人（％）

合計

人（％）

男 111 （74.1） 7 （5.9） 118 （100）
女 245 （98.8） 3 （1.2） 248 （100）

表5　平成28年度LDLカテゴリー別分布
正常域 
人（％）

境界域

人（％）

高コレステロール血症

人（％）

合計

人（％）

男 69 （58.5） 41 （34.7）  8 （6.8） 118 （100）
女 101 （41.4） 68 （27.0） 77 （31.6） 248 （100）

図3　HDLカテゴリー別平均歩数・GP

図4　LDLカテゴリー別平均歩数・GP
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尿病域」と判定された者は男性9名（8.4％）女性

5名（2.4％）であった（表6）。HbA1c値別テゴリー

間で平均歩数、GPを比較したところ、男性糖尿

病域で平均歩数、GPが高い傾向が見られた（図5）。

4 　BMIカテゴリー別BMI変化

　H28年からH29年にかけてのBMIの変化をカテ

ゴリー間で比較すると、男女とも肥満群が最も減

少が大きかった（図6）。

表6　平成28年度HbA1cカテゴリー別分布
正常域 
人（％）

境界領域

人（％）

糖尿病域

人（％）

合計

人（％）

男 41 （38.3） 57 （53.3） 9 （8.4） 107 （100）
女 77 （36.7） 126 （61.0） 5 （2.4） 210 （100）

表7　平成28年度の肥満群におけるGP別BMI減少
BMI減少有

人（％）

BMI減少無

人（％）

3500以上 34 （82.9） 7 （17.1）
3500未満 18 （58.1） 13 （41.9）

表8　ロジスティック回帰分析
目的変数 説明変数 オッズ比（95％信頼区間） 有意水準

BMI減少 0.3以上 GP3500未満 Reference
GP3500以上 2.98 （1.00-8.87） 0.049

BMI減少0.5以上 GP4500未満 Reference
GP4500以上 3.134 （1.07-9.18） 0.037

図5　HbA1cカテゴリー別平均歩数・GP

図6　カテゴリー別BMI変化
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　肥満群の中でGPとBMI変化の関連を調べた。

GP3500以上と未満の2群に分けBMIの減少した

者の割合を比較したところGP3500以上群の方が

減少者の割合が有意に高かった（p=0.032）（表

7）。さらに、性・年齢を調整変数としたロジス

ティック回帰分析を行ったところ、GP3500以上

はGP3500未満よりオッズ比2.98でBMI減少0.3
以上の割合が有意に高かった。GP4500以上はオッ

ズ比3.13でGP4500未満よりBMI減少0.5以上の

割合が有意に高かった（表8）。
5 　内臓脂肪カテゴリー別内臓脂肪変化

　H28年からH29年にかけての内臓脂肪率の変化

をカテゴリー間で比較すると、男性では過剰群が

最も減少が大きく、女性はやや過剰群の方が正常

群より減少が大きかった（図7）。
6 　‌�LDLコレステロールカテゴリー別LDLコレス

テロール値変化

　H28年からH29年にかけてのLDLコレステロー

ルの変化をカテゴリー間で比較すると、男女とも

高LDL血症群が最も減少が大きかった（図8）。

Ⅳ　考察

　本事業参加者は女性の方が多く約3分の2を占

めた。一般に、男性の方が健康づくり事業への参

加が少ないことが報告されており先行研究に相

応する（大久保ら2005）。男性は、相対的に課題

志向性が強く（湯田ら1989）、目的が漠然とした

活動には参加しにくい傾向にある（百瀬ら2001）
ことが示されており、運動による心身の好成果を

感じることや生きがいづくり、閉じこもり防止な

ど目的達成を意識するような健康づくり事業が必

要と考えられている。男性参加者を増やすため

の方策として先行研究のエビデンスは参考にな

るかもしれない。年代別にみると男女とも60歳
代が最も多かった。国民健康栄養調査において、

運動習慣がある者の割合は男女とも60歳代が最

も高く、この結果は妥当であろう（厚生労働省

2019）。この年代は、男性は退職等で仕事の負担

が減り、女性は子育てが終わった時期である。中

高年期からの健康づくりは生活習慣予防のみなら

ず、高齢期における虚弱予防にもつながる。40
歳代、50歳代の市民の参加を増やすためにター

ゲット年齢の特性やニーズに合ったインセンティ

図7　カテゴリー別内臓脂肪レベル変化

図8　カテゴリー別LDLコレステロール変化
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ブも必要であろう。

　肥満者の割合は男女の全ての年齢で全国の値

（厚生労働省2019）と比較して低かった（男性40
歳代33.35 （全国39.7%）、50歳代33.3% （39.2%）、 
60歳代28.5% （35.4%）、 70歳以上13.0% （28.5%）;
女 性 40 代 11.8% （16.6%）、 50 代 17.6% （20.7%）　

60代16.6% （28.1 %）70歳以上　19.4% （26.4%））。

高LDL血症の割合は男性および女性の40歳代で

全国と比較して低かった（男性40歳代14.3%（全

国43.1%）50歳代7.7%（全国32.6%）60歳代8.2%
（全国23.6％）70歳以上3.3%（全国14.8％）女

性40歳代9.5% （全国18.5%）、 50歳代40.0% （全

国39.9%）　60歳代31.5% （全国33.4%）70歳以上

32.6% （全国24.3%））。健康に対する意識の高い

者の方が参加率が高いと考えられる。肥満や高

LDL血症は多くの疾患の発生頻度を上昇させる

因子であり、肥満者や高LDL血症の者は生活習

慣などを発症するリスクが高い。これらの生活習

慣病ハイリスク者に対し本事業参加を促す必要が

ある。特定健康診査後の特定保健指導において、

情報提供レベルや動機づけ支援レベルの者に対し

本事業の紹介を行うのも一つの手である。一方、

HbA1cは境界領域の者の割合が50歳代男性、70
歳以上女性を除くと全国より高かった（男性40
歳代46.2%（全国34.8%）、50歳代33.3%（46.2%）

60歳代61.9%（52.8%）、70歳以上58.6％（57.5%）；

女性40歳代40.0%（全国30.6%）、50歳代61.0%
（全国57.1%）、60歳代66.4%（全国64.3%）、70歳
以上57.1%（全国66.7%））。適切な時間、適切な

速度で歩くことは血糖値のコントロールにも役立

つので、この事業を糖尿病予防に活用すべきであ

る。

　検査データと歩数との関連を調べたところ、

BMIの「肥満群」は健康づくり期間（H28年）中

の平均歩数およびGPが他群より少なかった。こ

れは予想されたとおりである。肥満である者は一

般に正常体重の者より歩数が少ないことが報告さ

れている（縄田ら2008）。普段より歩く習慣が少

なければ、健康づくり期間においても歩数が少な

くなる可能性がある。肥満者は体脂肪が多いた

め、歩く際に負担となり歩数が少なくなる傾向が

あると考えられる。肥満群はその身体的な問題や

普段の生活が反映されて歩数が少なくなったもの

と考察される。

　内臓脂肪過剰者は女性ではほとんどいなかった

が男性では約16%を占めた。内臓脂肪は男性につ

きやすいことが報告されており（Lemieuxら1993, 
Lönnqvistら1997）本研究結果は決して驚くべき

ことでもない。男性内臓脂肪の「過剰群」が他群

より平均歩数が少なかった。内臓脂肪蓄積に関与

する要因の一つとして運動不足が挙げられる（石

原ら2010）。内臓脂肪の高い者は普段から運動を

せず、あまり歩かない生活習慣であったのかもし

れない。本研究対象者の内臓脂肪とBMIの相関

を調べたところ有意な相関性（r=0.711, p<0.001）
が見られ、運動不足による内臓脂肪蓄積が示唆さ

れる。

　LDLコレステロールは平均歩数やGPとの有意

な関連を示さなかった。飽和脂肪酸の過剰摂取や

食物性繊維の摂取不足がLDLコレステロ－ルを

上昇させることが報告されている（Sacksら2017, 
Jonssonら2017）。本研究では食事に関するデータ

が得られておらず、栄養摂取状況の影響について

は明らかでない。今後の食生活を含めた幅広い生

活習慣データを解析に加える必要がある。

　BMIカテゴリー別にBMIの変化を見たところ、

肥満群が最もBMIの減少が大きかった。平均歩

数やGPは他群よりも少なかったが、それでも、

BMIの減少効果が見られるには十分な量を歩い

ていたと考えられる。さらに、歩数が多いほど

BMI減少効果が大きいことが明らかとなった。肥

満者は日頃からより多く歩く努力を行うことが推

奨される。ロジスティック回帰分析においてBMI
の減少幅とBPとの関連が示された。例えばGPが
3500以上である者は3500未満の者よりBMIが0.3
減少する確率が約3倍高いということになる。肥

満の改善を目的とした歩行による健康づくりを行

うにあたり、これらのデータは一つの目安とな

るだろう。内臓脂肪、LDLに関しても、同様に、

最も望ましくない群（「過剰群」「高LDL群」）で

減少が最も大きかった。有酸素運動はLDLコレ

ステロールを下げることが報告されており（Stefa-
nickら1998）また基礎代謝も上がる働きがあり脂

肪も燃焼しやすくなる。
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　本事業においては歩数を身体活動の指標として

用いた。歩数はわかりやすい身体活動の指標であ

り、歩数が多いと中強度の身体活動や軽度の身体

活動が多く座位が少ないことに関連することが報

告されている（Amagasa, Tudor-Locke）。ウォーキ

ングは、血中の糖や体内に蓄積された脂肪を燃焼

してエネルギーに変えてくれるため、ダイエット

や生活習慣病対策に良いとされている。特別な用

具を必要とせず、誰にでもできるため、行政が推

進する健康づくりには最適であると思われる。

　全国の多くの自治体でインセンティブ付健康づ

くり事業が展開されており、住民の健康への意識

を高めることに貢献している。しかし、その一方

で脱落者も少なからずいることが報告されている

（岡本ら、2017）。当事業においても、脱落する者

も見られ、また、事業に参加するものの健康関連

データを提出しない者も見られる。研究脱落者の

特徴を調べた調査も必要であろう。

　本研究の限界は健康関連データに影響を及ぼす

食習慣など他の生活習慣に関するデータが得られ

ていないことである。そのため、BMI等の改善に

おける本事業の効果の程度を評価することができ

ない。

　本研究は、行政が主導で行ったポイント付き健

康事業による健康効果の評価を行ったことに意義

がある。実施した事業の効果の評価を行うことは

その後の事業を展開していく上での参考資料とな

る。今後の展開として、本事業参加者と不参加者

のコホートで生活習慣病発生や要介護認定発生な

どについての比較研究を行うことにより行政の施

策に役立てることが期待される。

Ⅴ　結論

　加西市で実施されたインセンティブ付与型健康

づくり事業参加者において、BMI、体脂肪率、血

中LDLコレステロールの値が最も高いグループ

は本事業において1年間の歩数やGP（歩数ポイ

ント）は最も低かったが、それぞれの健康指標の

改善がみられた。本事業は市民の健康づくりに一

定の効果を示したと考えられる。
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SUMMARY

Assessment of the effect of incentivized health promotion program on health

Akio Tada, Tsutomu Kuchiki, Yoshinori Komeno

　In Kasai City, a health promotion project with incentives was conducted. This study evaluated the effect of the 
project using health indicators, the average number of steps, and points granted depending on the number of steps 
（GP） among participants in 2018 and 2019. Participants were classified into health indicator categories, and their 
average number of steps and GPs were compared. The “obesity” group showed a significantly smaller number of 
steps and GP points than other groups. The “obesity” group had the greatest reduction in BMI from 2016 to 2017 
for both sexes among the three BMI categories. In the “obesity” group, a logistic regression analysis showed that 
subjects with a GP of ≧ 3500 had a significantly higher likelihood for reduction of BMI of ≧0.3 （Odds Ratio 2.98, 
95%CI 1.00-8.87, p=0.049）.

Keywords: BMI, health promotion, incentive
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