
一　277　一

東医大誌　64（3）：277－284，2006

運動体験型の減量指導法へのセルフモニタリング法
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【要旨】本研究では、従来行っていた減量指導プログラムに、行動修正の技法のひとつであるセルフモニタ

リング法を導入し、その減量に対する有効性を検討した。

　健康増進施設における運動体験型の減量指導プログラムに参加した女性のうち、セルフモニタリング法を

導入（体重・行動記録表を配布し、その記録を指示）したプログラムに参加した19名（セルフモニタリング

導入群）と、従来型プログラムに参加した者からセルフモニタリング導入群に年齢およびBody　Mass　Index

（BMI）をマッチングさせた38名（従来指導群）を対象に、指導前後の体重、血圧、血清脂質、体力等を測定

した。測定した項目および指導前後の変化量について統計的検討を行った。

　従来指導群およびセルフモニタリング導入群の間で、指導前の測定結果に有意な差を認めなかった。指導

前後の変化については、セルフモニタリング導入群で有意な体重の低下を認めたが、従来指導群では認めな

かった。

　以上より、セルフモニタリングを導入した運動体験型の減量指導は、従来の指導と比較して、体重減少に

ついて有効であったことが明らかとなった。

はじめに

　肥満は、体内の脂肪組織が過剰に増加した状態と定

義されるが、高血圧、糖尿病、高脂血症等動脈硬化危

険因子や胆石症、呼吸異常、腰痛、変形性膝関節症な

どさまざまな健康影響をもたらす。肥満の改善すなわ

ち減量には、食欲抑制薬を用いる薬物療法や、胃縮小

術などの外科療法が用いられることもあるが、基本的

には食事療法と運動療法が推奨されている。しかしな

がら、減量後5年以内にはおおむね95％の者で体重リ

バウンド現象が認められることが報告される1）など、

食事と運動を通じた減量による長期的な体重の管理

は非常に困難である。このような背景の下、減量を行

う者にとってのみならず、指導者にとっても簡便に行

うことが可能でかつ効果的な減量プログラムの開発

が望まれている。

　欧米では早くより、セルフモニタリング法、オペラ

ント強化法、刺激統制法などの行動修正の技法が減量

のための指導に取り入れられてきたが2）、近年、我が国

の肥満の外来治療3）や減量指導プログラム4）において
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も行動修正技法が取り入れられ、その減量に対する有

効性が報告されている。このうち、セルフモニタリン

グ法は、対象者が自己の行動、態度、および感情など

を観察あるいは記録することにより、自己に対する具

体的かつ客観的な評価と自己強化を可能とする手法

であり、健康行動の形成と維持に役立つことが知られ

ている5）。

　我々はこれまで、東京都内の健康増進施設であった

旧東京都健康推進財団東京都健康づくり推進セン

ター（以下、センター）において、施設における体験型

の運動指導を中心とした集団減量プログラムを実施

してきた。体験型の運動指導を中心とした減量プログ

ラムは、運動実施のスキルが体得可能であり、日常で

のエネルギー消費に加え、実際に指導の時間内にエネ

ルギー消費を増すことができるという観点から優れ

ている。一方で、減量を成功させるためには、施設に

来所して指導を受けている時間以外の多くの時間に

おいても活動量を高め、食事によるエネルギー摂取謡

扇についても同時に管理することなどが求められる。

このような体験型の運動指導を中心とした減量プロ

グラムにセルフモニタリング法を取り入れることに

より、減量に対してより効果的であることが期待でき

るが、我々の知る限り、そのような検討は本邦では行

われていない。そこで、本研究の目的は、従来行って

いた、運動体験型の指導を中心とした減量指導プログ

ラムに、行動修正の技法のひとつであるセルフモニタ

リング法を加えたプログラムを実施し、その減量に対

する有効性を従来の指導の効果と比較・検討すること

とした。

対 象

　センターにおいて、2㎜年5月から8月に実施した

13週間にわたる運動体験型の減量のための指導プロ

グラムの参加者22名の女性を対象に、セルフモニタ

リング法を積極的に取り入れた指導を行い、指導終了

後に効果判定が行えた19名（86．4％）をセルフモニタ

リング導入群とした。また、1993年から2㎜年4月ま

でにセンターにおける13週間の従来型減量指導プロ

グラムに参加した女性670名のうち、指導後に効果判

定を行った者は561名（83．7％）であり、この中からセ

ルフモニタリング導入群に年齢およびBody　Mass

Index（BMI）をマッチングさせた38名（1：2マッチ

ング）をデータベースより抽出し、従来指導群とし

た。合計57名の女性を解析対象とした。なお、減量指

導プログラムに参加した女性は、いずれも東京都広報

あるいはセンターのパンフレット上における参加募

集に対し、自ら応募したものの中から、抽選により選

定された。

方 法

　指導方法

　従来指導群およびセルフモニタリング導入群への

減量目的の指導は、週1回全13週間にわたる計13

回、1回2時間のセンターへの来所から構成され、概要

は以下のとおりであった。

　第1，2週目；問診、身体測定、血液検査、体力測定、

運動負荷試験、栄養摂取状況の把握、医師による診察

と諸検査の結果説明

　第3週目；医師による集団講話、問診および検査結

果から作成された対象者個人への運動、栄養および休

養処方提示

　第4－ll義目；運動体験型の指導計ll時間、栄養指

導計3時間、休養指導計2時間

　第12，13週目；効果測定のための問診、身体測定、

血液検査、体力測定、栄養摂取状況の把握、医師、保

健師、管理栄養士および運動指導員による結果説明

　医学指導では、医師により、肥満の定義やリスクお

よび合併症についての集団講話が行われるとともに、

検査結果に基づく一人20分程度の個人指導が行われ

た。休養指導では、保健師により、肥満の問題点、原

因および予防法についてのグループワークによる指

導が行われ、栄養指導は、管理栄養士により、主食、主

菜、および副菜の組み合わせ、適切な食事量、早食い

やムラ食いの欠点について、食事の1日の中でのエネ

ルギー配分、嗜好品の摂取についての指導、講義およ

び調理実習が行われた。運動指導は、運動指導員によ

り、体力測定および運動負荷試験の結果に基づいて作

成された運動処方について説明が行われるとともに、

エネルギー消費量をできるだけ増やすことを目標と

した日常生活での身体活動量を増やすための提案、準

備運動・整理運動としてのストレッチングおよび主運

動としての有酸素トレーニングの体験型の指導が行

われた。

セルフモニタリング法の導入について

　上記のような従来の指導プログラムに対し、セルフ

モニタリング導入群に対しては、指導期間中に以下の

3つの介入を加えた。

　①目標体重・行動目標の設定；検査終了後の結果
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☆☆☆　あなたの減量目標は？ rk　5fti　rk

急激に食事を減らしたり，無理な運動による減量はリバウンドを招きます，

そのため，無理のない目標をたてましょう．

適切な目標をたてないと減量が失敗に終わったり，

リバウンドする率が高いことが知られています．

右記のことを目安として

一年後の目標体重

を設定します．

現在の身長

最も安定して1年以上維持した体重

20歳頃の体重
体調が良かった時の体重

やせて維持できると思う体重

現在の体重から10％減の体重

コース開始時

　の体重
コース終了時

　の体重
1年後の体重

cm　　　安全な減塁は月に1～2kgなので，コース終了時
　　　　では，多くとも6kgの減量を目標としてください、

　測定値　特記事項

　　　kg
　　　　まずは，コース終了時の体重目標です．

目標達成のため，

この用紙を目につくところ（冷蔵庫など）に貼っておきましょう．

Fig．　1　The　goal　setting　sheet　for　weight，　used　by　the　self－monitoring　group　in　the　program

ヘルシーウェイトコース　きょうの記録

5　～6

体璽
@　　　　60．O”’』”

　．5

T9．0…’

　．5

T8．O…’

@，5

間食は旧1回にする ○ × ○

1日3回10分以上歩く × ○ ○

　　　　★☆記録のつけ方☆★

^ん中の目盛りに現在の体重を記入しましょう。

ﾌ重は起床後、トイレを済ませてから

ｪりましょう。

ｩ分がrできそうだ』と思った目標を記入し、

ﾅきたら○、できなければ×をつけましょう。

｡日一日の行動を振り返って感じたこと、考えたこ

ﾆ、自分への励ましなどを記入しましょう．
一日を振り返って ピ

Fig．　2　The　weight／behavior　monitoring　sheet，　used　by　the　self－monitoring　group　in　the　program

説明時に、目標体重設定用紙を配布し（Fig．1）、対象者

に13週間の指導終了時の目標体重および2から3っ

程度の運動および食に関する行動目標を自分で設定

するよう教示した。目標については具体的で達成可能

と考えられる体重および行動を目標とするようアド

バイスした。達成不可能と考えられる目標体重を設定

した者に対しては、達成可能と考えられる目標への変

更を推奨した。

　②　体重・行動記録表への記録；第3週目の医師に

よる集団講話の際に、体重・行動記録表（Fig．2）を配

布し、記入法についての説明を行った。また、第7週

の休養指導中にその目標見直しの場を設け、目標を実

行できない、あるいはさらに新たな目標を必要とする

ものなど目標の変更が必要と考えられたものおよび

本人が希望するものに対して指導終了時に保健師が

変更の相談を受けて適宜修正した。
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　③セルフモニタリング法を導入するためにプロ

グラム第4週前ら第ll週の指導時に記入を推奨し、

指導ごとに記録用紙の回収、保健師、管理栄養士およ

び運動指導員による確認を行い、対象者の減量行動の

社会的強化子となることを意図し、スタンプを押印後

返却した。

評価項目

　指導前（プログラム第1週）および指導後（プログ

ラム第12週）に以下の測定および評価を行った。

　体格は、検査着に着替え、裸足となった上で身長

（cm）、体重（kg）を測定し、BMI（kg／m2）を算出した。

また、キャリバー法にて体脂肪率を測定した。医師の

診察時に数分安静をとった後、水銀柱を用いて収縮期

および拡張期血圧（mmHg）を測定した。血液検査に

ついては、前日より10時間以上の空腹とした上で、総

コレステロール（mg／dl）、　High－density　lipoprotein

（HDL）コレステロール（mg／dl）、中性脂肪（mg／dl）、

空腹時血糖（mg／dl）を測定した。

　栄養摂取状況については、目安量記録法による食事

調査を日常的な1日について行い、管理栄養士による

量の確認ののち、市販ソフト『栄養相談室ver．1』（（株）

オリンパス光学工業、東京）を用いて1日の総エネル

ギー摂取量（kcal）、脂質エネルギー比、糖質摂取量

（g）、タンパク質摂取量（g）、脂質摂取量（g）、塩分摂取

量（g）、食物繊維摂取量（g）を算出した。

　体力測定については、左右握力（kg）、上体起こし回

数（回／30秒）、全身反応時間（msec）、垂直とび回数

（回）、閉眼片足立ち（sec）、長座位体前屈（cm）を2回

測定し、これらの平均値を算出した。

　運動習慣は、自記式問診票により、現在運動を行っ

ているかを評価した。

　さらに、指導参加回数（第4から第ll週に行われ

た指導のみ総計8回中の参加回数）および指導期間

中の運動施設利用回数（指導期間中のセンター内の

運動施設利用回数）を評価した。

解析方法

　従来指導群およびセルフモニタリング導入群の指

導前の値についてはWilcoxon　2　sample　testを行い、指

導前と指導後に測定した連続変数については、その変

化量を算出し、その変化量について従来指導室および

セルフモニタリング導入群のそれぞれの群において

one一一sample　sign　testを用いて検定を行った。さらに、従

来指導群およびセルフモニタリング導入群問で、その

変化量についてWilcoxon　2　sample　testを用いて比較

を行った。

結 果

第64巻第3号

　対象者は、23歳から67歳までの女性であり、平均年

齢は46．2歳であった。対象者の平均BMIは28．O　kg／

m2であり、キャリバー法にて測定した平均体脂肪率

は40．7％であった。指導前に、柔軟体操、有酸素運動、

および球技なども含めて何らかの運動を行っている

と回答した者の割合は、49．1％であった。

　従来指導群（83．7％）とセルフモニタリング導入群

（86．4％）間において、効果判定を行うことができな

かった脱落者の割合に有意な差を認めなかった（ρ＝

0．70）。従来指導群およびセルフモニタリング導入群の

指導前の年齢、体格、血圧、血液検査結果、体力測定

結果、栄養摂取状況に2群島で有意な差を認めなかっ

た（Table　l）。

　これらの値の指導前後の変化については、セルフモ

ニタリング導入群で、BMI、体重、拡張期血圧、およ

び総コレステロールは有意に低下し、上体起こし回数

は有意に増加し、従来指導群では、BMI、収縮期およ

び拡張期血圧は有意に低下し、上体起こし回数および

長座位体前屈の測定値は有意に増加した（Table　2）。

また、セルフモニタリング導入群で、従来指導群と比

較し、BMIおよび体重の変化量は有意に大きく

（各々、p＝0．Ol）、総コレステロールの変化量および蛋

白摂取量の変化量は大きい傾向（各々、p＝0．07）が認

められた（Table　2）。さらに、統計的には有意ではない

が、指導前後の栄養摂取状況の変化量のうち、総エネ

ルギー摂取量の平均変化量が、セルフモニタリング導

入群では一181．6kcalであったのに対し、従来指導群

では＋6．O　kcalであった。

考 察

　本研究では、行動変容の手法であるセルフモニタリ

ング法を取り入れた運動体験型の集団減量指導プロ

グラムを行った群で、指導前後に有意な体重の減少を

認めたが、従来指導群では、有意な体重の変化を認め

なかった。また、セルフモニタリング導入群の体重変

化量（一2．4kg）は、従来の指導の体重変化量（一〇．7

kg）と比較して、有意に大きかった。このように、セ

ルフモニタリング導入による運動体験型の集団減量

指導は、従来指導と比較して体重減少を減量成功のア

ウトカムとした観点から、より有効であることが明ら

かとなった。
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Table　1　The　characteristics　of　the　subjects

Self＝

Control　group ノV＝38 monitoring 1V＝19 ρvalue

9「oup

mean sd mean sd

Age 46．2 ± 9．7 46．2 ± 9．0 0．97

Body　Mass　Index（BMI）（kg／m2） 27．9 ± 3．0 28．2 ± 3．7 0．97

Body　weight（kg） 67．4 ± 9．2 70．3 ± 12．2 0．46

Percent　body　fat　（％） 41．4 ± 6．9 39．3 ± 8．8 0．25

Systolic　blood　pressure（mmHg） 128．8 ± 17．2 l19．3 ± 19．1 0．05

Diastolic　blood　pressure（mmHg） 81．8 ± 10．9 82．4 ± 11．8 0．93

Total　cholestero1（mg／dl） 203．7 ± 34．9 217．6 ± 34．5 0．23

HDL－cholesterol　（mg／dl） 57．4 ± 12．5 61．9 ± 12．7 0．25

Tryglycerides（mg／d1） 125．8 ± 91．1 103．7 ± 37．8 LOO

Fasting　glucose（mg／d1） 94．7 ± 12．8 96．3 ± 25．2 0．54

R．ight　hand　grip　strength　（kg） 26．1 ± 4．4 27．4 ± 4．6 0．36

Left　hand　grip　strength（kg） 25．3 ± 5．1 262 ± 4．5 0．47

Sit－up　test（times／30　sec） 9．5 ± 5．7 9．7 ± 4．8 0．84

Reaction　time（msec） 388．6 ± 50．9 401．7 ± 50．4 0．34

Vertical　jump（cm） 31．6 ± 8．1 29．4 ± 6．5 0．49

Standing　on　one　leg　with　eyes　closed（seonds） 31．1 ± 37．4 27．9 ± 24．0 0．98

月目t－and－reach　test（cm） 12．4 ± 7．4 ll．0 ± 8．4 0．56

Total　energy　intake（kcal） 1952．0 ± 576．5 1790．6 ± 424．8 0．27

Fat　energy　ratio　（％） 28．0 ± 7．1 28．8 ± 6．4 0．58

Carbohydrate　intake　（9／day） 257．1 ± 84．2 220．9 ± 55．5 0．06

Protein　intake（9／day） 77．9 ± 25．0 79．5 ± 18．1 0．73

Fat　intake（g／day） 6L6 ± 26．0 57．7 ± 19．5 0．80

Salt　intake　（9／day） 11．6 ± 3．4 1L1 ± 2．6 0．92

Fiber　intake（g／day） 14．2 ± 6．6 13．6 ± 5．7 0．72

Participation　in　classes（times／13times） ll．4 ± 1．7 ll．9 ± 1．1 0．50

Number　of　times　subject　went　to　the　exercise 2．1 ± 2．8 2．0 ± 3．6 0．87

gym　out－of　classes（times／13　weeks）

We　compared　weight，　body　fat，　blood　pressure，　blood　lipids，　blood　glucose，　muscular　strength，

fiexibility，　and　a　one－day　nutritional　intake　before　the　program　between　the　control　group　and　the

self－monitoring　group，　and　found　no　significant　differences．

　この効果は、①両群の対象者は、指導中に同様に

運動を行っており、指導外の運動施設利用回数に有意

な差を認めなかったこと、また、②統計的に有意で

はないが、総エネルギー摂取量の平均変化量が、セル

フモニタリング導入群では一181．6kcalであったのに

対し、従来指導群では＋6．O　kcalであったこと、さらに

は、③先行研究によれぽ総コレステロール値の低下

は主に、運動による直接の効果というよりも、食事に

おける脂肪摂取の低下あるいは体重減少によるもの

と報告されているが6）7）、本研究ではセルフモニタリン

グ導入群でのみ、有意な総コレステロールの低下を認

めていること、よりセルフモニタリング導入群では、

セルフモニタリングの導入により食事への意識が高

まり、その結果、有意な体重減少がもたらされたもの

と考えられる。Utterらは、91人の肥満女性を対象に、

食事介入、運動介入、食事・運動介入、およびコント

ロールの4群に分け、12週間前後の体重変化を比較し

たところ、食事の介入のない運動群では、体力の向上

を認めたものの体重に有意な変化を認めなかったこ

とを報告している8）。このことからも、今回得られた体

重減少は、食行動すなわち栄養摂取状況の改善による

ものであることが示唆される。また、Mahoneyらに

よって、体重および食習慣のセルフモニタリングを行

うことは食習慣の改善をもたらし、減量の成功につな

がりやすいことが報告されており9）、本研究の結果は、

先行研究の結果と矛盾しないと考えられる。

（5）
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Table　2　The　differenes　in　parameters　between　before　and　after　the　program

Control 9「oup 1＞＝38
Selfmonitoring

@　　　9「oup
ノ〉＝19

mean sd ρvalue＊ mean sd ρvalue＃ ρvalue＄

Body　Mass　Index（BMI）（Kg／m2） 一〇．33 ± 0．6 ＜0．Ol 一〇．97 ± 0．9 ＜0．Ol 0．01

Body　weight（kg） 一〇．7 ± 1．4 0．07 一2．4 ± 2．3 〈0．001 0．01

Percent　body　fat　（％） 一1．5 ± 6．0 0．50 一2。1 ± 3．5 0．10 0．56

Systolic　blood　pressure（mmHg） 一8．5 ± 15．1 ＜0．01 一ll．0 ± 15．4 0．80 0．13

Diastolic　blood　pressure（mmHg） 一7．6 ± 9．8 ＜0．001 一62 ± 6．4 ＜0．Ol 0．97

Total　cholesterol（mg／dl） 一4．8 ± 17．6 0．87 一17．5 ± 27．1 0．03 0．07

HDL－cholesterol　（mg／dl） 一〇．9 ± 6．7 0．62 一L8 ± 7．5 0．33 0．63

Tryglycerides（mg／dl） 一2．9 ± 48．1 0．62 一13．9 ± 36．9 0．10 0．18

Fasting　glucose（mg／dl） 一〇．3 ± 8．1 0．61 一4．8 ± 21．1 0．63 0．81

Right　hand　grip　strength（kg） 0．3 ± 2．6 0．41 0．7 ± 2．0 0．06 0．65

Left　hand　grip　strength（kg） 0．0 ± 2．6 0．42 0．2 ± 32 0．81 0．88

Sit－up　test（times／30　sec） L6 ± 3．2 0．Ol L3 ± 2．6 0．04 0．94

Reaction　time（msec） 一8．0 ± 63．1 0．87 一13．7 ± 49．6 0．17 α39

Vertical　jump（cm） 0．0 ± 4．9 0．74 一〇．2 ± 3．0 1．00 0．74

Standing　on　one　leg　with　eyes　closed（seonds） 09 ± 31．4 0．39 15．3 ± 37．7 0．08 0．17

Sit－and－reach　test（cm） 1．1 ± 3．3 0．Ol 1．0 ± 2．7 0．17 0．97

Total　energy　intake（kcal） 6．0 ± 576．9 0．87 一18L6 ± 464．3 0．65 0．33

Fat　energy　ratio　（％） 22 ± ll．1 0．42 一2．8 ± 9．0 0．65 0．19

Carbohydrate　intake　（9／day） 一lL7 ± 85．3 0．26 一16．9 十 70．0 0．65 0．73

Protein　intake　（9／day） 69 ± 28．1 0．14 一6．5 ± 23．4 LOO 0．07

Fat　intake（9／day） 2．1 ± 34．1 1．00 一10．8 ± 24．1 0．65 0．19

Salt　intake（9／day） 0．4 ± 4．7 0．87 一LO ± 3．4 0．65 024
Fiber　intake（g／day） 1．3 ± 9．0 0．87 一L6 ± 6．3 0．36 029

’One－sample　t－test　in　the　control　group

＃One－sample　t－test　in　the　self－monitoring　group

＄Two　sample　Wilcoxon　test　between　the　control　group　and　the　self－monitoring　group

We　calculated　changes　by　subtracting　parameters　taken　pre－program　from　parameters　taken　after　the　program，　and

examined　whether　they　significantly　changed　after　the　program　compared　to　pre－program．　After　the　program，　weight　was

significantly　lower　in　the　self－monitoring　group，　while　in　the　control　group，　it　was　not．

　本研究で用いた減量指導プログラムの特徴は、16時

間の全指導時間のうち、ll時間が運動体験を中心とし

た運動指導の時間で構成されているという点である。

セルフモニタリング導入群では、対象者が食事の全体

量を抑える、外食をしない、間食をしない、食事をゆっ

くりとる、野菜を多くとる、一日10，㎜歩の達成、寝

る前のストレッチ、近所の行動を徒歩で行うなどの簡

易でかつ達成可能な減量のために目標とする行動を

定め、体重の変化のモニターとともに行動目標が達成

できているかのモニターを行った。先行研究では、減

量行動のうち、長期に持続でき、かつ減量に有効で

あったのは、脂肪摂取を減らす、食事量を減らす、甘

いものを減らすなどの食行動であり、運動の目標を持

つものは、その行動目標を長期に継続できていなかっ

たことが報告されている10）。本研究の従来指導のよう

に、運動体験型の指導プログラムにおいてセルフモニ

タリング法を導入することは、来所による運動体験を

充分行った上に日常的な食習慣の自己管理を通じて

栄養指導の効果を強化でき、長期的な減量の成功に結

びつくことが期待される。

　セルフモニタリング法は、習慣化あるいは自動化し

た行動、態度および感情の修正に有効であると報告さ

れている9）。自己記録を行うことが、自己観察、自己評

価、自己強化を可能とし、その結果、好ましくない行

動心理状態を改善していくと考えられている9）。一方

で、セルフモニタリングを行うことは、対象者の行動

修正を促進するのみでなく、対象者がその修正のため

に変化する過程にどれだけ時問を費やしているかを

指導者が把握する目安になりうることが報告されて

いる11）。セルフモニタリング導入群において、毎回の

指導時にはぼ全員が記録を行っていることが確認さ

れ、セルフモニタリングへのコンプライアンスが極め

（6）
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て高かったと考えられる。さらに、体重・行動記録表

の提出時にはスタッフによる内容確認が行われたが、

これにより、スタッフの指導に対するモチベーション

を高めた可能性も考えられる。

　本研究の限界として、以下の点が挙げられる。本研

究の対象者は、従来指導群およびセルフモニタリング

導入群とも自ら減量プログラムに応募してきた減量

に対する準備性の高い集団であった。このため、減量

に対する準備性の低いものに対しての介入方法とし

て効果的であるかは本研究からは言及できない。ま

た、研究のデザインが無作為化割付ではなく、年齢お

よびBMIをマッチングさせた対照群との比較を行っ

ている。しかしながら、指導前の体格、血圧、血液検

査、栄養摂取状況、体力検査のすべての項目において

有意な差を認めなかったことから、比較対照として問

題ないと考えられる。また、栄養摂取状況については、

代表的な一日のみの把握であるが、食行動・食意識に

ついても同様な結果が得られており（結果は示され

ていない）、妥当な結果であったと考えられる。最後

に、減量プログラムの中で運動習慣や食習慣などの行

動変容にはそれに関連する心理の変化が大きく関与

していることが報告されているが12）、本研究では指導

前後の対象者の心理の変化を評価していない。行動の

変化に加え、心理の変化の評価を行うことが今後の課

題である。

結 論

以上より、本研究にて開発した、セルフモニタリン

グ法を導入した運動体験型の減量指導は、従来の指導

と比較して、体重減少について有効であったことが明

らかとなった。運動体験型の減量指導へのセルフモニ

タリング法の導入は、あわせて食習慣の改善をもたら

すことにより、減量効果を高める可能性が示唆され

た。
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Abstract

　　　　The　purpose　of　this　study　is　to　compare　the　usefulness　of　an　exercise－based　weight　control　program，　in　which　self－

monitoring　methods　are　introduced，　with　that　of　a　program　without　self－monitoring　methods．

　　　　We　analyzed　19　women　who　participated　in　an　exercise－based　weight　control　program，　in　which　self－monitoring　methods

were　newly　introduced　（self－monitoring　group）　and　37　women　who　participated　in　the　same　exercise－based　weight　control

program　without　self－monitoring　methods　（control　group）．　We　distributed　goal　setting　sheets　for　weight　and　weight／

behavior　monitoring　sheets　to　the　self－monitoring　group　and　advised　them　to　monitor　and　record　their　weight　and　behavior．

Weight，　body　fat，　blood　pressure，　blood　lipids，　and　blood　glucose　were　measured　and　muscular　strength，　flexibility，　and　a

one－day　nutrition　intake　were　assessed　befbre　and　a仕er　the　program．　We　calculated　changes　by　subtracting　parameters　taken

pre－program　from　parameters　taken　after　the　program　and　one－sample　sign　tests　were　conducted　in　each　group　to　examine

whether　they　significantly　changed　after　the　program　compared　to　before．

　　　　There　were　no　significant　differences　in　age，　BMI，　weight，　body　fat，　blood　pressure，　blood　lipids，　blood　glucose，　muscular

strength，　flexibility，　or　one－day　nutrition　intake　before　the　program　between　these　two　groups．　ln　the　self－monitoring　group，

weight　was　significantly　lower　after　the　program　compared　to　before，　while　in　the　control　group，　it　was　not．

　　　　In　conclusion，　an　exercise－based　weight　control　program　with　self－monitoring　methods　brings　larger　weight　reduction

compared　to　the　same　program　without　self－monitoring　methods．

〈Key　words＞ Weight　control，　Self－monitoring，　Obesity，　Exercise，　Diet　behavior
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