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要　　約

本研究では、特定保健指導対象者に対する測定器の装着が栄養摂取量に影響を及ぼすか明らかにすることを目的と
した。本研究は 2020 年 10 月〜 2021 年 4 月に実施された。期間中参加者は、初回とその後 12 もしくは 16 週間後の 2
回、健康教室に参加してもらった。参加者は新上五島町に住む特定保健指導対象者である成人男女 29 名であり、その
うち健康教室初回と終了時のデータがある 26 名を解析対象とした。参加者は、持続血糖測定器装着と在宅型ステップ
運動をしてもらう FGM+Ex と在宅型ステップ運動のみの Ex の 2 群に無作為に分けられた。また、初回の教室に参加
者には、運動は最低でも 150 分 / 週行うことが国のガイドラインで推奨されていると紹介し、それ以降積極的な指導は
行わなかった。本研究では、初回と終了時に生活習慣に関するアンケート、有酸素性作業能力そして食事の調査を行っ
た。さらに、日常の身体活動量は一軸加速度計を用い、教室初回から 2 週間、教室終了前 2 週間の 2 期間にて測定した。
エネルギー摂取量の変化量を比較したところ FGM + Ex は 85 ± 365kcal/ 日、Ex は -184 ± -376kcal/ 日であり（p = 
0.079）、教室前後の効果量は FGM+Ex は small（d = 0.23）、Ex で 0.55 の medium（d = 0.55）であった。食品群別では、
FGM+Ex のみ嗜好飲料類の摂取が終了時では初回時と比較して摂取量が減少した （初回時 227 ± 229g/ 日、終了時 125 
± 134g/ 日、p = 0.009）。本研究では、特定保健指導対象者への持続血糖測定器の装着は、エネルギー摂取量に大きな
影響を及ぼさないが、嗜好飲料類の減少が認められた。血糖値測定器を装着することで、特定保健指導対象者の嗜好飲
料類の摂取を調整することができるかもしれない。
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Abstract

This study investigated whether the flash glucose monitoring （FGM） changes energy intake and food groups on 
people who receiving specific health guidance. The subjects were randomly assigned to two groups. FGM+exercise 
group （FGM+Ex）, they wore a FGM device and carried out the home-based bench step exercise in lactate 
threshold intensity for 12 weeks. The exercise group （Ex）, they carried out the same exercise program without 
FGM. All subjects were instructed to perform the exercise for 150 minutes every weeks. Before and after the 
program of healthcare, physical fitness level, dietary intake, and subjective health were evaluated using exercise 
test and questioners. Also, daily physical activity was measured using a uniaxial accelerometer. The change in 
energy intake of each groups were that the FGM+Ex is 85 ± 365 kcal/day and the Ex is − 184 ± 376 kcal/day, 
p = 0.079. The effect size was small （d = 0.23） for the FGM+Ex and medium （d = 0.55） for the Ex. The amount of 
preferred beverages consumed decreased significantly during the study period in the FGM+Ex （227 ± 229 g/day 
and 125 ± 134 g/day, p = 0.009; before and after the program respectively）., This study showed that wearing a 
flash glucose monitoring device while undergoing specific health guidance did not have a significant effect on energy 
intake, but was associated with a decrease in consumption of preferred beverages. Wearing a glucose monitoring 
device may help to regulate the intake of preferred beverages in subjects receiving specific health guidance.

Key word: flash glucose monitoring, subjects receiving specific health guidance, energy intake, physical activity, 
exercise 
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1. 緒言

メタボリックシンドロームとは、インスリン
抵抗性、肥満、動脈硬化性脂質異常症、高血圧
など、いくつかの心血管危険因子を併発する状
態のことを指す 1） 2）。わが国では、メタボリック
シンドロームが強く疑われる者・予備群と考え
られる者は、男性で 28.2%・23.8% であり、女性
において 10.3%・7.2% と報告されており 3）、加
えて循環器疾患・代謝疾患に関わる国民医療費
に占める割合が高いことから 4）、肥満やメタボ
リックシンドロームの予防・改善策が求められ
ている。

メタボリックシンドロームには、遺伝的要因
と食事や身体活動といった環境的要因によって
引き起こされることが明らかとなっている 5）。健
康づくり支援として栄養や運動教室といった生
活習慣を是正するような介入や指導が行われて
いる。言うまでもなく、週に 1 回、月に数回な
ど時間をかけることで、肥満や耐糖能の改善に
寄与することは多くの先行研究で明らかとなっ
ている 6）-11）。しかしながら、メタボリックシン
ドローム該当者・予備軍の割合は増加の一途を
たどっていることから、専門職のスタッフがさ
らに多くの時間を費やして支援することは現実
的に困難であると考えられる。そのためにも、
該当者・予備軍自らが自発的・長期的に継続で
きるような行動変容を引き起こす取り組みが必
要である。

行動変容を促進するために、個人の生物学的
な健康指標に関するフィードバックを提供する
ことが用いられてきた 12）。例えば、病院での血
液検査や毎年行われる健康診断が挙げられる。
近年では、ウェアラブルセンサー技術の進歩に
より、個人の生体データをリアルタイムで利用
できるようになった 13）。例えば、皮下に挿入
する小型センサで間質液中のグルコース濃度を
リアルタイムに測定する持続グルコースモニタ

（Continuous Glucose Monitoring: CGM や Flash 
Glucose Monitoring: FGM）や心拍数、加速度セ
ンサを用いた歩数計など多様な用途と機種が存
在する。実際に、CGM を用いて減量を目的とし
た先行研究では、CGM を装着した対象者含め、
自身でグルコース値を確認できたことによって
食事回数が減少し、体重減少につながったとい
う報告もある 14）。それは、対象者自身がグルコー

ス値をリアルタイムで確認し、ある一定以下の
グルコース値になれば、食事をするという方法
を取り入れていた 14）。このように、血糖値の可
視化は対象者自身が、食事量を制御するシグナ
ルを発見することでさらに理解が深まり、行動
変容につながることが考えられる。

体重減少には、食事量と活動量のバランスで
決まることは周知の事実である。先行研究では、
食事回数が減少したが、それらが食事量に及ぼ
す影響は明らかとされていない 14）。そこで本研
究は、FGM の装着によって習慣的な栄養摂取量
の改善が認められると仮説を立て、特定保健指
導対象者における FGM の装着は栄養摂取量に
影響を及ぼすか明らかにすることを目的とした。

2. 方法

2-1. 参加者
本研究は 2020 年 10 月〜 2021 年 4 月まで実施

された。初回の健康教室から 12 週間の追跡を行
いのち、再度健康教室を行った。調査は 2 期に
分けて実施し、第 1 期は 2020 年 10 月〜 2021 年
1 月とし、第 2 期は 2020 年 12 月〜 2021 年 3 月
とした。両期とも新型コロナウイルスの感染拡
大の影響により調査期間を 1 か月延期した参加
者もいる。参加者は長崎県南松浦郡新上五島町
に在住の成人男女で、町の健診により特定保健
指導対象となった 29 名である。本研究の実施
にあたり、長崎県立大学一般研究倫理委員会の
承認（承認番号 438）を得た説明文書を用いて、
すべての参加者から署名入りの同意書を得た。
そのうち解析参加者は食事記録の教室初回時と
教室終了時のデータがある 26 名とした。

2-2. 研究デザイン
参加者は特定保健指導に FGM 装着と在宅型

のステップ運動を組み合わせた“FGM+Ex”と、
特定保健指導に在宅型のステップ運動のみを組
み合わせた“Ex”に分けられた。

本研究期間中に研究開始初回とその後 12 また
は 16 週間後に健康教室を行った。初回に体力測
定、身体組成、食事や健康意識の調査を行い、2
週間後にそれらの結果をフィードバックした。
また、初回から 2 週間の間、両群とも加速度計
の装着を依頼し、一方 FGM+Ex のみグルコース
モニタの測定をお願いした。その後 12 週間また
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16 週間に初回と同様、体力測定、身体組成、食
事や健康意識の調査を行った。この 12 または 16
週間では、参加者に詳細な指導は行っていない。

2-3. 身体組成の測定
身長と生体インピーダンス法 （DC-320、株式

会社タニタ、東京） による体重、除脂肪体重、
体脂肪率、骨格筋量の評価を行った。

2-4. 連続グルコース測定
本研究では FGM として用いたのは FreeStyle 

Libre （アボット ジャパン株式会社、東京） を用
いた。この装置は上腕背側部に微小な針が付い
たセンサを貼った後に、測定器をかざすだけで
データが記録・表示されるものである。間質液
中のグルコース濃度は自動で 15 分毎、または測
定器をかざした時に記録される。センサに 8 時
間分のデータが記録されるため、参加者には就
寝前、起床後と各食事前に測定器をかざしても
らうよう指示をした。また間食や食後などでも
自分自身で気になった時にスキャンして自己コ
ントロールに役立ててもらう旨を説明した。

2-5. 食事調査と栄養評価
日 常 の 栄 養 摂 取 状 態 を 評 価 す る た め に、

FGM+Ex と Ex の両方に食物摂取頻度調査法 
（Food Frequency Questionnaire: FFQ） による
食事調査を行った。FGM+Ex には初回時から
初回から 2 週間目までデジタルカメラを貸与し、
上述の連続グルコース測定を実施している 14 日
間の食事内容記録 （朝食・昼食・夕食そして間食） 
を調査票と写真にて記録してもらった。また、
管理栄養士が写真と調査票の回収時に個別で聞
き取りを行い、記録の認識間違いや欠損がない
ように情報を補った。参加者の今後の健康づく
り支援の教材として使用してもらうために、食
事調査と写真の記録は測定終了後に FGM の結
果と合わせて返却をした。FFQ と食事記録法と
の妥当性はすでに検討されている 15）。また、食
品群は穀類 （めし・パン・麺）、いも類、緑黄色
野菜、その他の野菜 （きのこ含む） 果実類、海藻
類、大豆・大豆製品類、魚介類、肉・肉加工品
類、卵類、牛乳・乳製品類、菓子類、嗜好飲料類、
砂糖類、油脂類、種実類とした。

2-7. 食・運動に関する行動変容ステージ
Prochaska らのトランスセオリティカルモデ

ルに基づいて作成した 5 項目から参加者の現状
に最も近い項目を選ぶように指示し、その選ば
れた項目から参加者の健康的な食生活または運
動の改善に関心がなく改善する予定もない参加
者は「無関心期」、食生活または運動の改善には
関心があるがすぐに改善する予定のない参加者
は「関心期」、食生活または運動の改善に関心が
あり健康的な食生活または運動を始める準備を
している参加者は「準備期」、健康的な食生活ま
たは運動を始めてから 6 か月未満の参加者は「実
行期」、そして 6 か月以上にわたって健康的な食
生活または運動を送っている参加者は「維持期」
とした。

2-8. 統計処理
初回時と終了時の群間比較と 2 群間の変化量

の比較には対応なしの t 検定を用い初回時と終
了時の群内比較には、対応ありの t 検定を実施
した。寄与率 5% 未満を有意差ありとし、10%
未満を傾向ありとした。データは平均値±標準
誤差で示した。さらに群間による効果の大きさ
を検討するために、各測定項目における 2 回 （初
回時、終了時） の測定の平均値と標準偏差から
介入期間の効果量を各群算出した。介入期間の
効果量 =（教室終了時の平均値−初回時の平均
値）/ 初期測定値の標準偏差 . 効果量の大きさの
目安は 0.80 （large）、0.5 （medium）、0.2 （small）
とした 16）。

3. 結果

　参加者特性を表 1 に示す。FGM+Ex と Ex
を比較して、初回時と終了時どちらにおいても
体重、体格指数そして体脂肪率に差は認められ
なかった。次に、エネルギー摂取量の変化につ
いて図 1 に示す。エネルギー摂取量は FGM ±
Ex において初回時と終了時では差は認められ
なかった （初回 : 1799 ± 363kcal/ 日、終了時 : 
1883 ± 355kcal/ 日、p = 0.439）。一方で Ex に
おいては、終了時は初回時と比較して低下する
傾向を示した （初回時 : 2046 ± 325kcal/ 日、終
了時 : 1862 ± 338kcal/ 日、p = 0.090）。

また、初回時と終了時のエネルギー摂取量の
変化量を比較したところ Ex が FGM+Ex より
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図1. エネルギー摂取量の変化

0

500

1000

1500

2000

2500

CGM+Ex Ex

エ
ネ

ル
ギ

ー
摂

取
量

, k
ca

l/日

p = 0. 09

初回終了 初回終了

CGM+Ex
n = 12

Ex
n = 14

0

100

200

300

400

500

600

穀
類

, g
/日

0

100

200

300

400

500

嗜
好
品
飲
料
類

, g
/日

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18

砂
糖
・
甘
味
料
類

, g
/日

0
20
40
60
80

100
120
140

CGM+Ex Ex

菓
子
類

, g
/日

初回終了 初回終了

CGM+Ex
n = 12

Ex
n = 14

p = 0.009
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 表1. 教室初回時と終了時の身体組成値
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低い値を示した （FGM+Ex 85 ± 365kcal/ 日、
-184 ± -376kcal/ 日 , p = 0.079）。さらにこの時
の 効 果 量 （d） は、FGM+Ex で 0.23 の small、
Ex で -0.55 の medium であった。

次に初回時のアンケート結果において、「どの
食品が自身の血糖値が上がりやすいかしってい
ますか」という設問にて、回答の得られた食品
群穀類 （ごはん、パン、麺）、菓子類、砂糖・甘
味料類、嗜好飲料類） の初回時と終了時の摂取
量について図 2 に示す。その結果、FGM+Ex に
おいて嗜好飲料類の摂取が終了時では初回時と
比較して摂取量が減少したことを示した （初回
時 227 ± 229g/ 日、終了時 125 ± 134g/ 日、p 
= 0.009）。

食 事 に 関 す る 行 動 変 容 の ス テ ー ジ で は、
FGM+Ex において、表 2 に示す通り、教室終了
時では無関心期が 1 人もおらず、維持期の人数
が 2 人から 6 人に増えていた。Ex においても、
無関心期の 6 人から 3 人に減り、準備期では 1
人から 7 人に増えていた。

4. 考察

　本研究は、特定保健指導対象者における持
続血糖測定器の装着は栄養摂取量に影響を及ぼ
すか明らかにすることを目的とした。

身体組成は、健康教室初回時から終了時で変
化を認めなかった。体重減少には、エネルギー
消費量が摂取量より上回ることが必須であるた
め、体重に変化が認められていないことを考慮
すると、参加者のエネルギーバランス （エネル
ギー消費量 - 摂取量） は平衡を維持していたこ
とが推察される。実際に本研究では、FFQ を用
いて、初回時にて教室が始まる 2 週間前と終了
時にて教室が終わる 2 週間前の習慣的な食習慣
について調査した。その結果、Ex のみにおいて
終了時は初回時と比較してエネルギー摂取量が
低値を示した。ヒトと動物を対象とした 1950 年
代の先行研究において、エネルギー摂取量と身
体活動量の関係は J カーブであることが報告さ
れている 17）18）。これは、低い身体活動レベルで
はエネルギー摂取量と消費量の間にミスマッチ
があること、つまり身体活動量が低い場合、エ
ネルギー摂取量が多くなり、一方で身体活動量
が高いほどエネルギー摂取量を調整していると
いうことである。さらにこの関係性は、中強度

以上の活動時間においても同様の結果を得てい
る 19）。本研究では、加速度計を用いて身体活動
量も同時期に測定した。その結果、FGM+Ex と
Ex の両群の初回時と終了時の変化量は、歩数に
差は認められていないが、低強度活動時間は、
Ex が FGM+Ex より有意に伸びたことが明らか
となった 20）。先行研究と本研究の結果を踏まえ
ると、低強度活動時間が増えるだけでもエネル
ギー摂取量を調整する可能性があることが示唆
された。また、Ex のエネルギー摂取量に対する
効果量は、FGM+Ex と比較して負の medium で
あることを示したことから、特定保健指導対象
者における運動単独での介入は、エネルギー摂
取量を減らすことに有効かもしれない。

一方で、FGM+Ex においては、FGM を装着
し運動プログラムについても Ex と同じように指
導したにもかかわらず、歩数が伸びてないこと、
さらには仮説とはことなり FGM を装着しただ
けでは、エネルギー摂取量には影響を及ぼさな
い可能性がある。つまり運動と食事に関する行
動変容が起きていないことが推察される。行動
変容に対する意思決定には、行動を変容させる
ことに伴う恩恵評価と負担評価がかかわってお
り、恩恵評価が負担評価を上回ることで行動の
変容が実行される。FGM+Ex においては、運動
実施、歩数計の装着、FGM のセンサのスキャニ
ングそして食事写真の記録・食事の記録をお願
いしていた。それらのことから、本研究の参加
者には、日常生活内でしなければならない行動
が多く、負担感を感じていたことが考えられる。
実際に、群分けした後 3 名の離脱が認められた
が、いずれの対象者も FGM+Ex であった。ア
ンケートでは、食事の画像をとるのが面倒や写
真がストレスであったという声も上がっていた。
FGM を装着して減量が成功している研究に関し
ては、指導スタッフによる 1 対 1 の身体活動教
育やある一定のグルコース値以下になれば食事
するといった積極的・具体的な指導が行われて
いたことや方法はいたって簡易であった 14） 21）。
FGM+Ex に対して食事に関する行動変容をおこ
すためには、恩恵評価と負担感のバランスを考
慮して介入する必要があり、FGM を用いた指導
の方法について改めて検証する必要がある。

興味深いことに、FGM+Ex はエネルギー摂取
量には変化が認められなかったにもかかわらず、
嗜好飲料類の摂取量が減少した。先行研究にお
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いて、日常的な食生活の中で飲用する砂糖入り
の飲料や食品を砂糖不使用の食品・飲料に交換
しても、体重の有意な変化は観察されないこと
が報告されている 22）。この研究では、砂糖の摂
取量は減少したにも関わらず体重に反映されな
かった理由として、エネルギー補償によるもの
と考察している 22）。本研究でも、FGM+Ex は、
嗜好飲料の摂取量の減少に伴い、魚・魚介類、豆・
豆製品類そして肉・肉加工品類の摂取量の増加
が認められた （データ図示せず）。つまり、先行
研究と同様に、糖質の摂取量が減少したことに
よって、タンパク質や脂質の摂取量が増加する
といったエネルギーバランスの補正が行われた
可能性が考えられる。

本研究では、トランスセオリティカルモデル
を用いて参加者らの食行動変容について評価
した。結果に示す通り、教室初回と比較して
教室終了時では、FGM+Ex と Ex の両群とも
食行動変容ステージが改善した様子が伺えた。
FGM+Ex において嗜好飲料類の摂取量に変化を
もたらした要因として、FGM の装着によって参
加者自身が血糖値の上がりやすい食品・飲料に
気が付いたことが考えられる。実際には、新型
コロナウイルス感染拡大の影響により、教室終
了時に「どの食品が自身の血糖値が上がりやす
いか知っていますか」などのアンケートをとる
ことができなかった。そのため推察に過ぎない
が、嗜好飲料類の減少の要因には、FGM+Ex は、
血糖上昇に寄与する食品の把握をしていたこと、
またそれらを摂取したことによる血糖の変動を
自身で確認したことによって、嗜好飲料類の摂
取が減少したかもしれない。Ex では、FGM を
装着していないにもかかわらず食事に関する行
動変容ステージ別の人数が変化した。これの結
果からアンケート方式による習慣的な栄養摂取
量の結果をフィードバックするだけでも、意識
の変化を引き起こすには十分だと考えられる。

FGM の装着は、血糖値の上昇が可視化できる
ため、特定保健指導の現場において、該当者・
予備軍自らが、自発的・長期的に継続できるよ
うな行動変容を引き起こすために応用できるか
はまだ検討段階である。参加者の既往歴や生活
習慣によっては FGM を使用する利点について
示すことも必要かもしれない。そのため今後の
課題としては、客観的な食事の評価ならびに主
観的なアンケートの方法について検討すること

が挙げられる。FFQ はエネルギー消費量と有意
な相関を示すことが知られているが、他の食事
調査の方法よりエネルギー摂取量を大きく過小
評価する傾向が大きいことやポーションサイズ
の正確な認識 15） 23）などの課題も残る。そのため、
FGM の装着は、食事回数や視覚的にポーション
サイズ、品数に変化を及ぼすかを検証すること、
それに伴い教室の前後で主観的な食行動の変容
に対するアンケートを実施し、参加者が行動変
容を引き起こしている内容についても理解する
必要がある。

5. 結論

本研究は、特定保健指導対象者への持続血糖
測定器の装着は、エネルギー摂取量に影響を及
ぼさないが、嗜好飲料類の減少が認められた。
つまり血糖値測定器を装着することで、特定保
健指導対象者の嗜好飲料類の摂取を調整するこ
とを可能とするかもしれない。

一方身体活動量の増加は、エネルギー摂取量
を調整するのに有効な手段の 1 つになる可能性
を示唆した。

Conflict of Interest: 開示すべき利益相反はあ
りません。
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