第二回e-health研究会、結果報告
(記録者：長谷川高志、国際医療福祉大学)
1． 会議要項

(1) 日時：2007年3月23日（金）

(2) 会場：高崎市総合福祉センター（高崎市末広町115-1）

(3) 主催者：日本遠隔医療学会健康セルフチェックテクノロジー分科会

(4) 後援者：日本遠隔医療学会

(5) 会議目的：メタボリックシンドロームのための特定保健指導に関する解説と、ＩＴによる健康指導手段の指導、研究のための集会
2． 参加者

(1) 一般
· 人数；10人
· 職種：看護師１、保健師２、管理栄養士３、他４

· 所属：企業５、NPO・協会２、医療・介護施設３

(2) 主催者

· 人数：11人

· 職種：医師１、保健師１、その他９

· 所属：大学２、企業２、NPO２、有限責任事業組合（LLP）５
出席者の中には、メール指導の経験豊富な禁煙指導NPO、ITによる健康指導事業を実施している企業、健保組合向け健康指導計画立案と指導向けＩＴシステムの開発を実施している企業など、現場ノウハウが豊富な参加者が一般および主催者側にいたので、議論がいっそう具体的かつ活発となった。

3． プログラム

13:30～13:35
開会の挨拶


長谷川高志（国際医療福祉大学）

13:35～13:45
新たな栄養教室の試み

佐藤　宏（LLP元気さん）

13:45～13:55
有限責任事業組合元気さん

の取り組み

山田勝次（LLP元気さん）

13:55～14:10
話題提供



酒巻哲夫（群馬大学）

14:15～16:25
ワークショップ


コーディネータ、酒巻哲夫（群馬大学）

16:25～16:30
閉会の挨拶


長谷川高志（国際医療福祉大学）

4． 主要結果

(1) 酒巻先生の講演で提案あった「e-mailによる健康指導の十箇条」＝ルール作りを、今後も積極的に推進して行く。

1 e-health研究会は月１回程度のペースで開催する。

2 群馬だけでなく東京でも開催して、広範にe-healthのノウハウの蓄積と発展を進めて行く。

3 e-health研究会の参加者によるメーリングリストを作る。

(2) e-mailによる健康指導の重要な課題として、下記を議論した。
1 指導なのか？　支援なのか？
2 メールのルール：時間間隔、タイムラグ、書き方など
5． 議論（抜粋）

　　　＜指導、支援に関する議論＞

(1) 指導なのか、支援なのか？

1 指導は自発的行動変容を弱めるリスクが高い。（不利な手法で、指導側の責任にされる？）
2 支援は個々人の行動変容のサポートである。

3 実施側では「指導」だけど、対象者には「支援」として進めるべきではないか？
(2) 何が成果か？

1 血糖値が高い場合、血糖値が下がることが目標か？　食行動が変わることが目標か？　（体重計を渡すのか？　万歩計を渡すのか？）

2 生活習慣の改善が良いのではないかとの意見が多かった。
3 国も健保組合も健保組合も数字の成果を求めてくる。
4 アウトカム、数値評価だけでない、行動変容を評価する尺度が欲しい。

5 行動変容が長い期間のスパンで見て、数値が変わることにつながれば良い筈である。こんな支援をしたら、こうなったとのデータを蓄積することが必要である。

(3) ケース

1 生まれつき高体重の人の例、痩せさせるのが目標か？　これ以上太らないことが目標か？（体重の数値だけで管理することが適切か？　

2 行動変容して、結果的にどこかの数字が良くなれば、「良い結果」ではないか？ 
　　＜指導者の課題＞
(4) 長期の指導に伴う指導者（支援者）のモチベーションの問題がある。

1 支援者のモチベーションも考える必要がある。
2 ３ヶ月で指導を終えられか？対象者から頼られ続けることで支援者の燃え尽きリスク、支援者がやる気を無くす心配がある。

(5) 支援者のセキュリティ

1 支援者の最も重要な個人情報はメールアドレスである。
2 支援対象者からの強い依存、ストーカー的なこともありうる。

(6) 対面の健康指導を行った経験、テキスト・ポイント・マニュアルがあった。電子メールに関する教材がほしいとの声があった。

　　＜指導のテクニック＞
(7) 一度には答えを返さない。何回かにレスポンスを分ける。相手にレスポンスさせる。

(8) メールでは返事が遅いと、前の返信で嫌気を持たせたのではと心配になる。
1 支援者のモチベーション維持は大変。情緒的な不安が大きい。
2 しかし一方でしつこくすると逃げられる。

(9) 健康指導は急げないことがある。しかし受診勧奨が遅れるリスクもある。見極めが難しい。急げば、指導対象者の反発を招くリスクがある。しかし任せているうちに発症したら？

(10) 半年たつと気がゆるむ。継続することは大変である。動機付けできても、その後に長続きさせるのは指導者にとり大変。
　＜メールのテクニック＞
(11) このメッセージが来たらメールから対面・電話と切り替えるきっかけは何か？　

(12) メールの戦略的な時間設定が必要である。（頻度、間隔、内容）

(13) メールの宛先は自宅か職場か？　最近の会社メールは、上司に読まれることがある。体調を社内で公言されてプライバシーの重大な侵害を受けるケースがある。

(14) どんな場面で指導のメールを眺めるのか？　メッセージが届くメールか？　自分から読みに行くＡＳＰ型か？

(15) 毎日、対象者から連絡を貰いたいか？　賛否両論がある。回数が多すぎて止めるケース

(16) 継続するための技法、一般的なサイトやメルマガを参考にする。手を替え、品を替え。

(17) 会社毎の違いがあり、上からの指示に弱い会社では健康組合担当常務理事のメールアドレスからのメールにした例がある。賢いが本当に良いことか？　ともかく相手方の形に合わせた戦略をとる。

(18) 企業と契約しても、ＳＯＸ法対応などを受けていないと、セキュリティコードにひっかかり、保健指導できない可能性がある。サーバーのセキュリティ、添付ファイルの許可・禁止などを想定する必要がある。それ抜きでは会社メールや会社での指導が難しくなる。WWWさえ、社内からアクセスできないものがある。健康保険組合等に置ける個人情報の適切な取り扱いに関するガイドライン（H16/12/27）　必ず健保組合から求められる。

(19) メールのルールの参考例

1 タイムラグの実例（セコム医療システム㈱のヘルスアップＮａｖｉ）：土日もあり、二営業日

2 対面だと言えないことも、顔が見えないメールで言ってきて、難しい課題、調べるべきものがある。（時間が必要）　タイムラグはケースバイケース
3 メンタルの相談は長くなる。（会社の問題には対応できない、等を返信することなど、多少筋をずらすことがある。

4 ヘルスアップＮａｖｉにはスーパーバイザーがいる。

5 禁煙マラソンは、一日一通ルールがある。感情のはけ口メールは有効でない。理性を働かせて脱却する必要あり。　禁煙以外の内容はメールでは対応しない。（禁煙マラソンでは、ダイエットの話題には対応しない）

6 メタボ対応はかなり幅広くなる。メール対応は対面よりも内容が幅広くなる。（対面の方が絞られる）

7 メール回数と効果は、必ずしも対応しない。

8 どこまで対応すべきか？　とても対応しきれない内容もある。（バナナを黒くしない方法、、、）　　　　書き方、内容、字数等のルール化（絞り込みが無いと労多くして、）返信も書き方ルールも必要。一日一通、一メール一項目等、いたずらメール対応、スーパーバイザーや担当者交代（粘着的な精神状態への対応、、、、）

9 相手別対応（誰がやっても、ある一定の対応基準）  例えば一日３通送ってくるリピーターへの対応（強依存で自立できない）。

10 電話相談でも、強依存、逆上等の反応有り。参考となる。
11 ユーザーも含めたルール化、公示の仕方が必要

以上

実施風景
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健康保険組合が直面している悩み

資源（ヒト・時間・コスト・運用）の制約が多い！

・支援者からのメールに対して、どうすれば返事（反応）がもらえるか？

→ どういうメール文面がいいのか？

返事がなかった場合に、どの程度の期間を置いて再度メールを送るか？

・きめ細かいニュアンスをメール文面でどう理解し、かつ、相手に伝えるのか？

・脱落者にどうつなげるか？ （メールは無視されたら終わり）

・メールだけでは上手く関係を作れない場合、電話などの活用をどう判断するか？

・

180

ポイント（支援

A

タイプで

160

、支援

B

タイプで

20

）達成しないといけない。

・初回面接後、

3

ヶ月間以上の継続支援と

6

ヵ月後の評価をしないといけない。

・初回面接と中間評価、

6

ヵ月後評価の支援者は基本的に同一人物であることが望ましい。

・メールは必ず往復しないとポイントにならない。

・初回面接時に作成した行動計画の実施状況を記載したシートを事前に提出してもらった上で、

介入支援をしないといけない。
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　　　　　　講演風景　　　　　　　　　　　　　　　　参加者の風景
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　　指定発言者のプレゼン風景　　　　　　　　講演スライド

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　討議のメモ
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休憩時間のＩＴ健康指導システムの例

添付資料

指導スケジュールとポイントに関する課題の図解資料
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健康保険組合が直面している悩み

資源（ヒト・時間・コスト・運用）の制約が多い！

・支援者からのメールに対して、どうすれば返事（反応）がもらえるか？

　　→　どういうメール文面がいいのか？

　　　 　返事がなかった場合に、どの程度の期間を置いて再度メールを送るか？

・きめ細かいニュアンスをメール文面でどう理解し、かつ、相手に伝えるのか？

・脱落者にどうつなげるか？　（メールは無視されたら終わり）

・メールだけでは上手く関係を作れない場合、電話などの活用をどう判断するか？

・180ポイント（支援Aタイプで160、支援Bタイプで20）達成しないといけない。

・初回面接後、3ヶ月間以上の継続支援と6ヵ月後の評価をしないといけない。

・初回面接と中間評価、6ヵ月後評価の支援者は基本的に同一人物であることが望ましい。

・メールは必ず往復しないとポイントにならない。

・初回面接時に作成した行動計画の実施状況を記載したシートを事前に提出してもらった上で、　介入支援をしないといけない。
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