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第 1章 指導をしても、ほとんど変わらない現実 
健康リスクを理解し、やり方も分かっている。なのに、なぜ生活習慣は変わらないのか――。 
がん、心疾患、脳血管疾患は 2025 年の全死亡数の 44.0％に達しており（厚生労働省，2026）、その

発症・進行を左右する生活習慣の改善は当事者にとって喫緊の課題である。しかし、国が特定保健指導を
通じて習慣改善を促しても、評価目標である体重 2kg 減を達成できない対象者は約 8 割に上る（厚生労
働省，2022）。また、筆者の所属会社においても、2025 年度の特定保健指導対象者の 51.3％が前年度
からの継続者であり、過去の受講経験者まで含めると、その割合は 81.2％に達する。健康上の問題や改善
方法を理解していても、多くの人が習慣を変えられず、再び支援の対象となる。多くの当事者が健康課題や
改善方法を理解しているにもかかわらず、十分な改善に結びつかない対象者が多い現状がある。習慣転換に
関する既存理論に基づいて支援しているにもかかわらず、なぜ習慣は変わらないのか。 

この問いをさらに深めたのが、習慣の転換と未転換の両方を経験した三者との遭遇である。三者は、健康リ
スクを理解し、改善方法も知っていた。行動する能力や環境が全くなかったわけでもない。それら既存理論が
示す習慣転換要因が概ねそろっても習慣転換に至らなかった。逆に、条件が十分にそろっていなくても習慣転
換したという事例も見られた。しかも、その両事例が同じ人物の中に存在していた。 

本研究が注目するのは、既存理論の想定から外れるこの二つの「逸脱事例」である。同一人物の転換期と
未転換期を比較することで、性格や意志の強さではなく、それぞれの習慣が生活の中で持つ意味や役割の違
いに焦点を当てる（島本，2019）。そこで、対象者三名への半構造化インタビューを通じて、当時の生活状
況や習慣を継続していた背景を分析し、既存理論と照合した。そこから、既存理論では捉えていなかった習慣
転換のメカニズムを明らかにする。さらに、その示唆をもとに保健指導の変革方針を示す。 

 
第 2章 既存理論が示す習慣転換の仕組み 
保健指導で参照される理論・モデルは、それぞれ異なる側面から行動の変化を説明している。ヘルスビリーフ

モデルは病気のリスクをどう受け止めるか、行動変容ステージモデルは変化に段階があることを示す。COM-B モ
デルやフォッグ行動モデルなどは、行動に必要な能力、環境、動機、きっかけを扱う。表 1 は、各理論が重視す
る要因を比較したものである。 

 

＜表 1 各既存理論・モデルで言及している生活習慣転換要因の整理＞ 
出所：筆者作成 

行動変容ステージモデル（TTM） ● ●
ヘルスビリーフモデル（HBM） ● ● ●
首尾一貫感覚（SOC） ● ● ●
認知行動療法 ● ● ●
計画的行動理論（TPB） ● ● ●
COM-Bモデル ● ● ●
フォッグ行動モデル ● ● ●
社会的認知理論 ● ● ● ● ●
自己効力感 ● ● ● ●
自己決定理論（SDT） ● ● ●
コントロール所在（LOC） ● ● ●
WOOP法 ● ● ● ●
習慣形成理論 ● ● ● ●
行動経済学・ナッジ ● ●

既
存
理
論
・
モ
デ
ル

結果（報酬）

生活習慣転換要因

計画・方法認知・関心トリガー 環境・機会 能力・資源
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これらを統合すると、習慣転換を支える要因は六つに整理できる。①健診結果や医師の指摘などの「トリガ
ー」、②病気や健康への「認知・関心」、③何をどう変えるかという「計画・方法」、④家庭や職場などの「環境・
機会」、⑤時間、知識、体力、自己効力感などの「能力・資源」、⑥体調や検査値の変化、達成感、周囲の
反応といった「結果」である。 

図 1 は、これら六つの要因が習慣転換へとつながる動的なプロセスを示している。まず、トリガーを契機に健
康リスクへの認知・関心が生まれ、具体的な計画・方法の考案に至る。環境・機会と能力・資源が整えば健
康行動が始まり、その結果が次の行動を促す。これが繰り返されることで、行動は習慣として定着する。 

 
＜図 1 既存理論から導き出される生活習慣転換の要因の全体構造＞ 

出所：筆者作成 
 
このように、既存理論は、習慣転換を「きっかけを得る」「必要性を理解する」「方法を考える」「実行する」

「結果を得る」「続ける」という流れで捉えている。六要因は習慣転換を支える重要な条件である。しかし、三
者の事例では、六要因と転換の結果が必ずしも一致しなかった。次章から、その具体的な内容を確認する。 

 
第 3～5章 習慣転換の達成・未達成を経験した事例 
本研究では、同じ人の中にある「変わった習慣」と「変わらなかった習慣」を比較した。ここでは K 氏を中心に

示し、T 氏と S 氏は補足的に扱う。 
大学院教員・研究職の K 氏は、仕事の増加により、外食や会食が増え、運動機会も減っていた。体重増

加と生活習慣病リスクを指摘されても、生活は変わらなかった。早く食事を済ませることは研究時間の確保、
外食は気分転換や交流の手段であり、健康に悪い問題行動は、本人の生活において重要な役割を担ってい
たからである。 このように、人は健康だけを基準に行動を選択するわけではない。本研究では、複数の欲求の
強さや優先順位の動的な関係を『欲求構造』、その中で行動選択を最も強く左右するものを『優先欲求』と
定義する。

 
〈図 2 K 氏の欲求構造イメージと同時充足イメージ〉 

出所：筆者作成 
図 2 の左側に示すように、K 氏には健康や見た目への関心もあったが、仕事で成果を出したい、仕組みを

解明したい、人から認められたいという欲求が、行動をより強く左右していた。食事改善が続かなかったのは、
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健康への関心が弱かったからではない。健康行動が優先欲求と衝突していたためである。 
転換のトリガーは、師匠からの体型指摘の言葉を受け、「見返したい」「認めさせたい」と思ったことにあった。K

氏は、食事を満腹になるための時間から、店や料理を観察し、経営を考える時間へ組み替えた。それは図 2
の右側に示すように、繁盛店で料理や店舗を観察しながらゆっくり食べ、高価格の店を選ぶことで注文量も抑
えた。その結果、経営に関する気づきを得ると同時に、食事摂取量も自然と減少した。このように、健康行動
が優先欲求を妨げない状態を、本研究では「同時充足」と呼ぶ。K 氏の食事改善は、健康のための我慢では
なく、健康と優先欲求を同時に充足したため、継続につながった。、継続につながった。 

同じ論理は、異なる形で T 氏と S 氏にも見られた。高血糖の T 氏にとって、運動は仕事や学業の時間を
奪い、減塩は食事の楽しみを減らす行動に見えた。一方、飲酒では、自宅での一人飲みをやめ、会食で飲み
始める時間を周囲より 30 分遅らせた。交流や学びを残しながら酒量だけを減らしたことで、節酒が続いた。肝
機能リスクを持つ S 氏にとって、飲酒や喫煙は交流、情報交換、気分転換と結びついていた。だがコロナ禍で
は、喫煙所は欲求を充足できない場所となり、オンラインサロンやドラムがその役割を担うようになった。一方、
飲酒を伴う深い交流は別の形に置き換わらなかったため、交流機会が戻ると飲酒量も再び増えた。 

第 6 章では、この三事例から捉えた新たなメカニズムについて説明する。 
 
第 6章 事例分析から導出される新たな転換メカニズム 
三事例では既存理論からの二つの逸脱が確認された。一つは、健康リスクの認知、改善方法、環境、能

力などが概ねそろっていても転換しない場合である。もう一つは、明確な数値目標や詳細な行動計画がなくて
も転換する場合である。この違いを説明するため、本研究では既存理論に二つの要因を加える。 

第一は「優先欲求への認知・関心」である。これは、現在の習慣が本人のどのような欲求を満たしているのか
を捉えることである。健康に望ましくない行動でも、交流、楽しみ、休息などを支えていれば、それをやめることは
大切なものを失うことにつながる。第二は「習慣転換の設計・創造」である。これは、優先欲求を諦めるのでは
なく、それを満たしながら健康リスクを抑えられる生活へ組み替えることである。三者は、健康行動を生活に追
加したのではなく、すでにある人、場、活動を使い直していた。 

図 3 は、既存理論の六要因にこの二要因を加えた、習慣転換の全体構造である。 

 

＜図 3 本研究が提唱する生活習慣転換の全体構造＞ 
出所：筆者作成 

図 3 では、健康行動に至る過程を単線では捉えていない。既存理論が示す健診結果を契機として、健康
上の課題や改善方法を考える『健康の流れ』がある。しかし、実際には健康以外の生活や欲求も存在する。
それらを踏まえたプロセスを想定する必要がある。 

健康単独で考えるのではなく、その他の生活・欲求が結びつくことで、健康行動は義務から主体的な「選
択」へと昇華する。具体的には、現在の習慣が満たす欲求を捉え（図 3-A）、その優先欲求と健康を両立
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できる代替行動を設計・創造する（図 3-B）。さらに、この設計において重要なのは、「初動での欲求充足」
（図 3-C）を視野に入れることだ。人の行動選択基準は健康だけではない。行動の継続には、健康数値の
改善を待つのではなく、交流や達成感など、行動直後に得られる報酬が重要である。健康上の成果が現れる
までには時間を要する一方、こうした報酬はすぐに得られる。この手応えが次の行動を促し、その後に体調、体
形、検査値、周囲の評価が加わることで、行動はさらに強化される。 

本研究が新たに加える要因は A と B である。C は、既存理論の「結果」を、数か月後の健康改善だけでな
く、行動直後の欲求充足まで含むものとして捉え直している。習慣の組み替え方は多様である。健康行動へ
の意味づけの変更、役割を維持しつつリスク行動のみを代替する方法、役割そのものを別の場や活動へ移行
する方法などが挙げられる。どの方法が適するかは、同じ人でも習慣や生活状況によって異なる。 

また、環境、趣味、人間関係、過去の経験は、健康行動を妨げる条件であるだけでなく、習慣を組み替え
る材料にもなる。支援者には、正しい行動を一つ示すのではなく、本人の生活にある資源を使って、健康と優
先欲求を両立できる形をともに探ることが求められる。 

 
第 7章 現行保健指導の問題点 
現行の特定保健指導は、健診結果による対象抽出、初回面談での目標設定、継続支援、終了時評価

で構成され、既存理論が示す六要因に概ね対応している。 

 
＜図 4 生活習慣転換の全体像と特定保健指導の流れの対応＞ 

出所：筆者作成 
初回面談実施者の約 90％が最終評価に到達しているという筆者の所属組織の実績が示す通り、習慣が

変わらない原因は介入回数等の『量』の不足ではない。問題は、支援内容が習慣転換につながりにくい点に
ある。健診結果はリスクを伝えても、生活を変えたいという関心まで生むとは限らない。初回面談では食事や
運動を生活に追加するが、現在の生活をどう組み替えるかまでは扱いにくい。環境や能力も実行条件として
確認されるにとどまり、習慣設計の資源として活用されにくい。継続支援も実施状況や数値の確認が中心
で、行動直後の手応えを捉えにくい。 

さらに、「優先欲求への認知・関心」と「習慣転換の設計・創造」への支援が欠けている。現在の習慣が満
たすものを捉えず、大切なものを残した生活の組み替えも行われにくい。そのため、行動が続かなくても、目標
の縮小や確認の強化にとどまり、健康行動と生活の衝突は残る。 

背後には、健康のみを支援対象とする視座、数値や実施状況を主眼とする評価軸、そして『知識の理解
から計画、実践、継続へ』と単線的に進むという仮定による視野狭窄が存在する。問題の根本は支援者の
努力不足にあるのではなく、『健康的な行動を追加さえすれば習慣は書き換わる』と仮定した、現行の支援設
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計そのものにある。 
こうした支援設計の背後には、医学的アプローチが内包する『欲求は抑制の対象である』という前提や『定

量情報の過度な重視』という視点がある。これに対し、経営学的な『欲求を活用するマネジメント』や『行動選
択の背後にある定性情報の重視』という視点を補完的に導入することで、新たな変革方針が見えてくる。次
章では、この変革方針を具体的に論じる。 

 
第 8章 保健指導サービスの「変革」方針 
本研究が提案するのは、現行制度を置き換えることではなく、保健指導で扱う範囲と役割を段階的に広げ

ることである。健康だけでなく、仕事や家庭、学び、人間関係を含む QOL 全体を捉え、健診値や行動の実
施状況に加えて、その習慣を続ける理由や生活上の背景も扱う。 

第一段階では、現行の保健指導を改善する。健診時に、現在の習慣と本人が生活の中で大切にしている
ことを把握し、初回面談では、その両方を満たせる行動を一緒に考える。継続支援では、続けられた理由や
中断した場面を確認し、必要に応じて方法を見直す。終了時には、今後も続けるための条件を整理し、本人
が自ら行動を選び直せる状態を目指す。 

第二段階では、支援範囲を仕事や生活全体へ広げる。研修、キャリア支援、社内コミュニティ、福利厚
生、職場環境、外部サービスなどを、習慣を変えるための選択肢として活用する。 

さらに、面談等で得た情報を、健康管理だけに使うのではなく、人がどのような条件で行動を変えられたのか
を示す情報として蓄積する。習慣転換に成功した人の行動、周囲の条件、利用した制度やサービスを匿名化
し、「習慣転換ナレッジ」として整理する。これを勤怠・労務、福利厚生、研修等のデータと組み合わせ、成功
事例の共通点や組織の課題を捉える。その結果を、保健指導だけでなく、インセンティブ、研修、キャリア支
援、福利厚生、職場環境の改善にも生かす。 

これにより、個人支援で得た知見を企業施策へ広げ、そこで生まれた新たな選択肢を次の個人支援へ戻
す。特定保健指導を疾病予防にとどめず、従業員の QOL と成長、企業の力を支える施策へ発展させる。 

 
＜図 5 現行プロセスを越えた施策の提案イメージ＞ 

出所：筆者作成 
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第 9章 本ペーパーの貢献と課題 
本ペーパーの意義は、生活習慣が変わらない理由を、知識や意志の不足ではなく、健康行動と本人の優

先欲求との関係から捉え直した点にある。 
まず、複数の行動変容理論を六つの要因に整理し、それだけでは説明できない二つの逸脱を示した。さら

に、「優先欲求への認知・関心」と「習慣転換の設計・創造」を加え、健康と本人の大切な欲求を両立させる
転換メカニズムを提示した。既存の一般法則に当てはまらない『逸脱事例』を微視的に分析することで、見落
とされていた変容の代替論理を導出した点に、本研究の意義がある。 

さらに、この仕組みを、面談方法の改善だけでなく、習慣転換ナレッジの蓄積や、個人支援と組織改善の
循環を含むサービス変革案へ展開した。 

今後は、事例の追加と現場実験によってメカニズムを検証し、優先欲求を捉える質問や習慣設計の方法を
具体化する必要がある。さらに、この考え方を企業、健康保険組合、支援者へ広げ、実際の保健指導として
定着させることが課題である。 

以上 
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