
  
 

 

実践報告 

オンラインダイエットプログラムを通じた 
生活習慣変容の多様性 

◯吉田 頌平1), 森本 義朗 1), 青木 晃2), 江口 康二3) 

個別チャットを伴うオンラインダイエットプログラムにおいて、どのような段階を経てダイエット

につながる行動変容が起こったのかを、複線径路・等至性アプローチ（TEA）に沿って検証した。

90 日間のダイエットプログラムに参加したクライアント 3 名のチャット記録をまとめたところ、「自

己の状況を客観的に振り返ること」「ダイエットを進める上で達成するべき個人の課題が自覚で

きること」が行動変容の共通項として観察された。 

キーワード： ダイエット，生活習慣, 行動変容, オンライン, ナラティブ 

 

１ はじめに 

ウェブアプリやウェアラブルデバイスを活用した

ダイエットプログラムの報告は国内外 1‐5）であるが、

テキストメッセージ 5) による外部の人間と協働した

ダイエットプログラムの実践報告は、日本国内では

ない。また、ダイエットをサポートするオペレーター

とのチャットをリアルタイムで行う事業形態も報告さ

れていない。 

健康的な生活習慣の再構築を目指すにあたっ

て、各個人の短期的な目標設定とその達成は重要

である。 

Prochaska6,7)が述べる行動変容段階に基づいた

運動習慣の変容には、現状の把握と運動効果を

実感できること、そして自身で必要な運動量を把

握・設定し継続できることが必要となる 8,9)。しかしな

がら、先行研究 3,4,10)では、食生活の見直しと運動

の習慣構築に基づいて行動変容の様子を観察し

ているが、横断研究のため何が行動変容の直接的

なトリガーになったのかが不明であり、いつ、どんな

言動から変容したのかが明確にされていない現状

がある。今後、より多くの人々が、健康増進につな

がるダイエットプログラムを提供できるよう、各クライ

アント個人の人生史に即した全人的な理解をもと

に進めていく必要がある。 

今回、各クライアント個人の全人的な理解が求

められる医療従事者のうち、理学療法士・作業療

法士と 1 日 3 回（朝・昼・夜）チャットを行い、ウェア

ラブルデバイスで記録された食事・運動・睡眠状況

を各クライアントと個別に共有しながらダイエットプ

ログラムを遂行した。 

  そこで、ウェアラブルデバイスを用いたダイエット

プログラム利用者とのリアルタイムチャットの履歴か

ら、どんな文脈でどんな言葉が行動変容につなが

ったのか、個人のダイエット経験の多様性を検証

する。 

２ 研究対象 

オンラインダイエットプログラムに 90 日間参加さ

れたクライアント 3 名（A 様、B 様、C様と仮名した）。 

 各クライアントのプログラム開始時の背景は、 

【A 様】 

性別：女性 

年齢：20 代 

  自身が目指す理想の体型に近づくために、もと

もと厳しい食事制限をし、我慢しながらダイエットに

取り組んでいたが、リバウンドして痩せない悩みを

持っている。 

【B 様】 

性別：男性 

年齢：40 代 

 運動と食事制限によるダイエットを試みたが、な
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かなか腹部と臀部のシェイプアップできないと悩ん

でいる。食べたら太るため、できるだけ朝を抜いて

夕食（飲み会）だけで過ごしていた。 

【C 様】 

性別：男性 

年齢：50 代 

  デスクワークを始めて 25 年間、多忙によるストレ

スと疲労からほとんど運動を行わず肥満体型にな

った。最近 1 年間で体重が 3kg 増えたことをきっか

けに、無理なく痩せたいと思うようになった。 

 

２－１ 個人情報の取り扱いについて 

オンラインダイエットプログラムに参加されたクラ

イアントには、事前に個人情報保護について説明

を行った上でチャットデータなどプログラムに関わ

る個人情報の開示について許諾を得た。本文では、

オンラインダイエットプログラムで用いられた各記録

を匿名化し、個人が特定できないように加工してチ

ャットデータの一部を抜粋し掲載した。また、ダイエ

ット前後の体重・体脂肪率の変化を、全体の平均

値に編集して掲載している。 

 

２－２ プログラムの内容について 

 オンラインダイエットプログラムは、株式会社メ

ディロム社の「メディテス」を使用した。メディテスは、

内科医が監修した「食事」と「運動」、代謝に関わる

「自律神経」「睡眠」のバランスを整え、ダイエットを

達成することを目的としたオンラインダイエットプロ

グラムである。医療従事者、特に理学療法士・作業

療法士・言語聴覚士による生活習慣の変容をオリ

ジナルアプリ上でのチャットサポートを通じて、各ク

ライアントに求められる知識と方法を伝えるとともに

段階的な行動変容を促すことが特徴である。 

  糖質依存体質の改善を図る低糖質でバランスの

取れた食事・厚生労働省が推奨する健康日本 21

に規定された 1日 10,000歩に相当する運動・適切

な代謝活動を促すための自律神経・睡眠の 4 つの

バランスを整えるダイエットプログラムを導入してい

る。具体的には、ウェアラブルデバイスを用いた体

重・体脂肪率・活動量・睡眠時間と深さを計測、本

プログラム・オリジナルアプリケーション（以下、アプ

リ）に記録していく。アプリの記録にはクライアントが

日々の食事を撮影した写真と、脂肪燃焼の進行具

合を確認するケトン体チェックシートの記録情報も

含まれ、本プログラムのコーチによって 1 日 3 回の

個別チャットによる食事・運動・自律神経・睡眠の

改善アドバイスを行っている。また、1 ヶ月に 1 度の

定期検診にて、健康的な生活を送りながらダイエッ

トを進めるための振り返りを実践している。 

 

３ 研究対象 

質的研究である複線径路・等至性アプローチ

（TEA）11)をベースに、アプリにストックされた各クラ

イアントのダイエット実践記録をレビューし、行動変

容が発生したと考えられる言動を抜き出した。抜き

出した言動を行動変容ステージ毎に列挙し、行動

変容に至った経過をまとめた。 

 データの整理は、下記の手順で行った。 

1. 各クライアント名を A,B,C 様,各クライアントの個

別チャットを担当したコーチ（アドバイザー）名を

●●とした。 

2. 各クライアントとの応対をコード化（クライアント

A,B,C 様との 1 回の応対を時間帯別に分類）し、 

・プログラム開始（）日目  

・時間帯：朝（M/5:00-11:30）昼(L/12:00-17:00)

夜(D/18:00-23:00)の順に整理した。 

【記入例】 A 様の 1 日目・朝の応対：A-1-M 

3. 『ダイエットに対する考えや認識が変わった』と

推測される言動を、前後の行動の変化から分類し

行動変容のキーポイントとして抽出する。 

4. 行動変容ステージの各段階で見られる特徴をも

とに、各クライアントの発言の共通点をまとめる 

 

 なお、行動変容ステージは Prochaska7)の報告よ

り、下記のように分類した。 

・第１段階： 無関心期(食事・運動・自律神経・睡眠

の視点から生活習慣を変える意図がない段階) 
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・第２段階：関心期(生活習慣を変える意図はある

が,実際に現在は生活習慣を変えていない段階) 

・第３段階：準備期(望ましい水準ではないが自分

なりに生活習慣を変える努力をしている段階) 

・第４段階：実行期（生活習慣を変える努力をして

いるが,始めてからまだ間もない段階）  

・第５段階：維持期 (生活習慣を長期にわたって継

続している段階)。 

 

４ 結 果 

 各クライアントの発言をまとめたところ、別紙 

図１のように分類できた。  

  図１より、各クライアントの行動変容の過程をまと

める。 

  A様の場合、糖質の吸収と脂肪の関係【A-10-M】

や、自身の夜の過ごし方【A-16-D】に気づいたの

ち、仕事の忙しさを感じて行動変容が抑制されそう

になったが【A-28-M】、鏡に映った自身の後ろ姿

を見て筋力トレーニングを継続することを決意し

【A-38-D】、時間を捻出してボディメイクを続けてい

くことを望む【A-89-D】という行動変容の過程が観

察された。 

  B 様の場合、気づかないうちに糖質を偏って摂

取していることに気づき【B-2-M】、摂取する糖質量

を 3 日間のごく短期間で制限したところ、体重が実

際に減少したことを体験し、自分のダイエットを行う

課題が糖質摂取量の制限にあることが明確となっ

た。【B-12-L】。それから 1 日の活動量と食事のバ

ランスを見直すようになり【B-30-D】、次第に食事・

運動と体重変化のバランスを実感し始め【B-31-D】、

ウェアラブルデバイスによる生活の振り返りと食事

の管理を行うことが習慣的に行う自信が持てるよう

になった【B-90-L】様子が伺える。 

  C 様の場合、糖質を摂取する量を少なくすること

で体重減少に至り【C-5-M】、また糖質・脂とダイエ

ットのつながりが分かり始めたが【C-6-D】、忙しさと

食事制限を始めたばかりで体力に自信が持てない

状況だった【C-5-M】。一方で、リラックスできる場

所・時間がない状況を改善することが、本プログラ

ムを開始するきっかけだったことを思い出し

【C-25-D】、マインドフルネスを通じてリラックスする

ことを意識するようになった【C-32-L】。その後、ゆ

っくり入浴することで深い睡眠の時間が増えたこと

をウェアラブルデバイスの記録チェックで自覚でき

るようになり【C-39-M】、最終的に食事制限と運動

することを日課として行えるようになった【C-82-D】

という様子が伺えた。 

 なお、対象者 3 名はいずれも体重・体脂肪率の

減少が見られた。（90 日間での体重の平均減少

量：-5.3kg, 体脂肪率の平均減少率：-4.2%） 

 

５ 考 察 

各クライアントが本プログラムに参加した背景は

様々である。どのクライアントも、プログラム開始時

は「ちなみに、余ると脂肪になるとの事ですが、ど

のくらいの量から余るのでしょうか？」「昨日の私の

食事ですと、糖質が多く入っているものは何でしょ

うか？」「最終的には量、と言うことかもしれません

が、焼肉は良いとの事ですが、どの肉が良くて、悪

いのか？どの調理方法が良くて悪いのか、お教え

ください」などの発言から、行動変容ステージの第

２段階：関心期〜第３段階：準備期に当たると考え

られる。これらの段階からダイエットを進めるために

は、生活習慣を変える行動をしたいと思えるように、

そしてその行動を続ける自信を持てるように支援す

ることが求められる 12)。   

 行動変容を進める要素の一つであるセルフエフ

ィカシー（自己効力感：自分に必要な行動をうまく

行うことができるかという可能性の認知）に基づくと、

課題に対して「できる」と見込めること、すなわち課

題セルフエフィカシーを高めること、そして、行動の

継続を妨げるバリアに抵抗して行動を起こせること、

すなわちバリア・セルフエフィカシーを高めることが

各クライアントに求められる 8,13) 。 

 クライアントからも「仕事が忙しいとなかなか 1 日

の行動に何かプラスすると言うのがどうしても億劫

になりがちです、」「睡眠に関しては、睡眠環境を

整えることは出来ます、時間帯を含めた睡眠時間

のコントロールは仕事の関係もあって難しいですね」

「今週はとにかく忙しく、週末から歩くことを意識し
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たいと思います」など、各自の社会的背景を理由に

行動を断念しようとしていることが伺える。この時期

は自己効力感を高めるための情報提供が重要とな

る 12) 。食事の記録を続けたことがダイエット成功群

に多く観察された 1)ことからも、記録されたデータを

もとに自分の現状を客観的に振り返ることが重要な

一因であると考えられる。テキストメッセージによる

サポートがあった場合に体重減少が見られ、特に

12週間以上のダイエットプログラムで効果が示唆さ

れたとのシステマティックレビュー＆メタアナライシ

ス研究 5)では、行動変容テクニックを用いて体重の

セルフモニタリングや生活習慣の変更・ダイエット

で目指す目標に向けたゴール設定を促すことを行

った研究が多く対象とされており、テキストメッセー

ジサポートにて体重・生活習慣・目標を自己確認

する作業を促すことに効果があったことが示唆され

る。本プログラムでは体重・体脂肪率・食事・運動・

自律神経・睡眠の記録データを、ウェアラブルデバ

イスでクライアントが自発的に確認するだけでなく、

オペレーターと双方向チャットを通して客観的に振

り返る機会が90日間・毎日3回存在したことは、行

動変容に影響を及ぼしたことが示唆される。 

 その後、「休める日を作れるようにします！」「そう

ですね、何となくですが、食事量、運動量、体重の

バランスが分かるようになってはきました。」「食事

制限と帰りに二駅前から歩くのを日課としています」

と発言しており、行動変容の関心期から準備期・実

行期に移行する行動、言動が伺えた。 

  以上のことから、ダイエットを通じた生活習慣の

変容には、クライアント自身が客観的に自分の生

活習慣や心身状況を把握できるように、また行動

開始時の不安を和らげるように、個別チャットを通

したコーチの受容的な支援姿勢と専門性を持った

適切なタイミングでのアドバイスが重要であることが

示唆された。 

６ 研究の限界 

石川 14)が示す BCTTv１のような、行動変容に関

する標準的なテクニックは導入しておらず、信頼性

がある客観的なデータとして行動変容を計測でき

なかった。 

  また、対象者数が少なく、ダイエットを進める個

人の行動パターン把握には至らず、ダイエットの多

様性を示唆する内容に留まった。 

 

７ 倫理的配慮 

対象者の同意を得た上で, クライアントのプライ

バシーと個人情報保護法の立場から個人情報の

取り扱いには十分に配慮し，対象者本人が閲覧し

た場合であっても特定できないように工夫してい

る。 
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別紙 図 1:各クライアントの行動変容をまとめた TEA 図 
（細線：A 様、太線：B 様、点線：C 様）  
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Variety of Behavioral Change  

through Internet-Based Intervention for Obesity 
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  The aim of this practice report is to verify 90-day Internet-based intervention with personal 

chat support for Obesity. As a result of analyzing narrative for behavioral changes by Trajectory 

Equifi- nality Approach, “Reflect themself” ”Aware individual challenges for weight loss” are 

commonly checked for behavioral change for health. 
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