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研究開発項目１ 生活習慣改善指導のシステマティックレビューの作成 

 
 
まえがき 

メタボリックシンドロームや脂質異常症の成人に対する、食事療法を中心としたライフ
スタイル改善を目的とする（ICT 活用も含む）指導の効果について、既存の研究のシステマ
ティックレビューを Minds マニュアルに沿ってクリニカルクエスチョン(CQ)を決定し、指
導の問題点や実用性を分析した。なお、ライフスタイル改善のシステマティックレビューは、
運動指導・身体活動介入のみを対象とし、食事療法のシステマティックレビューは日本食パ
ターンのテキストブック（研究開発項目 3）に記載することとした。併せて、ICT と比較し
た対面での指導についてのシステマティックレビューは、ガイドライン 2022 の内容との違
いのないこと、分担者の負担を考慮したことから ICT のみを提出することとした。 
 以上より下記の 3 つの CQ を設定し、PubMed や医中誌などのデータベースにて文献検
索を行った。 
 
CQ1 一般市民に対して ICT を活用した運動指導・身体活動介入は（何もしない、教材配布、
等、に比べて）有効ですか？  
CQ2 肥満またはメタボリックシンドローム者に対する身体活動推進を目的とした遠隔通
信機器の使用は有効ですか？  
CQ3 脂質異常症患者に対する身体活動推進を目的とした遠隔通信機器の使用は有効です
か？ 
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運動と身体活動の脂質異常症、動脈硬化性心血管疾患に対する効果 
運動・身体活動の増加は体力を維持もしくは増加させ、健康寿命を延伸させます。動脈硬

化性疾患の予防・治療効果があります。脂質代謝を改善し、血圧を低下させ、血管内皮機能
の改善や易血栓傾向を軽減します。インスリン感受性や耐糖能を改善し、糖尿病のリスクを
下げます。精神的ストレスや認知機能の低下を抑制します 1）。 

有酸素運動療法により血清脂質が改善することが、ランダム化比較試験(RCT)のメタ解析
やシステマティックレビューにより多数報告されています。心血管疾患のない平均年齢 40
歳以上の東アジア人健常者を対象とした有酸素運動と非運動の RCT 25 件のメタ解析結果
では、非運動群に比べ、有酸素運動により LDL コレステロール (LDL-C)は 4.3 mg/dL 低
下傾向、トリグリセライド (TG)は 13.7 mg/dL 有意に低下し、HDL コレステロール (HDL-
C)は 2.2 mg/dL 有意に上昇しました 2）。週 150 分以上の運動を実施した研究に限ると、
LDL-C も低下しました。 

健康成人を対象に有酸素運動・筋力トレーニング・両者の併用の効果を検証した前向きコ
ホート研究 3 件のメタ解析の結果では、非運動群に比べ、有酸素運動単独、筋力トレーニン
グ単独で双方とも総死亡、心血管疾患死亡、癌死亡を抑制しましたが、両者の併用がより有
効でした 3）。 

健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023 では、慢性疾患を有する人の身体活動の
ポイントとして、週 150 分以上の定期的な中等度の有酸素性身体活動が脂質異常症の改善
に有効であるというエビデンスをレビューした上で、１日の総身体活動（運動療法として意
識的に行う部分＋日常生活の活動として行う部分）としては、成人で毎日 60 分、高齢者で
は毎日 40 分以上の身体活動を推奨しています 4）。 

筋力トレーニングについては、脂質異常症を改善させるか否かは不明瞭ですが、筋力およ
び身体機能を高め、生活機能の維持・向上は期待できます 4)。近年普及している ICT 
(Information and Communication Technology)の活用により身体活動の促進が期待できます。
CQ１～CQ3 に示す内容は、ICT を用いた現状について検証した結果と考察です。 
 
1) 動脈硬化性疾患予防のための脂質異常症診療ガイド 2023 年版 日本動脈硬化学会編 
2) Igarashi Y, Akazawa N, Maeda S：Effects of Aerobic Exercise Alone on Lipids in Healthy 

East Asians: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Atheroscler Thromb 2019 Vol. 
26 Issue 5 Pages 488-503. PMID 30381613 

3) Momma H, Kawakami R, Honda T, Sawada SS: Muscle-strengthening activities are 
associated with lower risk and mortality in major non-communicable diseases: a 
systematic review and meta-analysis of cohort studies. Br J Sports Med 2022 Vol. 56 Issue 
13 Pages 755-763. PMID 35228201 

4) 健 康 づ く り の た め の 身 体 活 動 ・ 運 動 ガ イ ド 2023. 厚 生 労 働 省   
https://www.mhlw.go.jp/content/001194020.pdf 
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CQ1  一般市民に対して ICT を活用した運動指導 ・身体活動介入は（何もしない、教材配
布、等、に比べて）行動変容や肥満の改善に有効ですか？ 
 
 一般成人に対して、歩数増加、肥満の改善を目的に、ICT を活用した運動指導・身体活

動介入を行うことを弱く推奨します。ただし、長期間（6 か月以降）の効果に関するエ
ビデンスは不十分です。 

 
方法 
1．採択基準 
【採択基準】 
① 職域、健診、地域における研究 
② 一般成人（18 歳以上、男女）を対象にした研究 
③ 主に健常者を対象とした研究（肥満、リスクファクター保有者を含む） 
④ ICT を活用し、かつその内容に身体活動・運動指導が含まれていることが明記された

RCT 
⑤ ICT 介入の研究とは、通信技術を用いたオンライン介入、ウェブ・アプリを用いた介

入、ウエアラブルデバイスを用いた介入研究（指導者の有無、対面指導の有無は問わな
い） 

⑥ 対照群への介入内容としては、何もしない、教材配布、身体活動・運動以外の指導（例、
栄養指導、睡眠指導、）などが設定された研究 

【除外基準】 
① 外来診療における治療としての ICT 介入（ただし、健康診断の場面における ICT を活

用した保健指導は採択） 
② 特定の疾患のみを対象集団とした研究（例えば心筋梗塞後の患者に対する web 遠隔モ

ニタリングを用いた心臓リハビリの効果を検証した論文など） 
③ 学生、妊婦、および入院患者や施設入所者を対象とした研究 
 
２．検索 

PubMed、Cochrane database、CINAHL、医学中央雑誌の 4 つのデータベースを用いて、
2014 年 1 月 1 日以降、2023 年 10 月 20 日までに出版された文献を対象としました。事前
に PROSPERO への登録を行いました（CRD42023471920）。データベースの検索式から
2,931 文献を抽出し、文献タイトル及び抄録から 2815 文献を除外（1 次スクリーニング）
しました。次いで全文を入手し精読した結果（2 次スクリーニング）34 文献を除外し、最終
的に 82 文献（別添資料）を採択しました。 
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結果 
 研究期間が 6 か月以内の研究が 7 割を占め、これらの研究では ICT 介入の高い有効性

が示されていました。一方で、研究期間が 6 か月を超える研究は少なく、かつ有効と
報告した論文の割合も低いことが明らかとなりました。（表 1） 

 ICT 介入ではほとんど（95％）の研究が web サイトあるいはアプリを活用していまし
た（表 2）。 

 オンライン指導が介入に含まれている研究は、有効と報告した論文の割合が多いこと
が明らかとなりました。（表 2） 

 ウエアラブルデバイスおよびテキストメッセージの有効性は明らかではありませんで
した。（表 2） 

 アウトカム別には、肥満関連指標（体重、BMI など）、歩数、質問紙評価による身体活
動量で有効と報告する論文の割合が高いことが明らかとなりました。（表 3） 

 技術革新に伴い様々な方法を用いた ICT 介入が行われていました。また、アウトカム
評価方法も多岐にわたりました。そのため、データの不均一を考慮して、今回はメタ解
析を実施しませんでした。 

 さらに分析を進めるためには、介入内容の類型化が必要と考えられます。 
 今後は、デバイスを用いて身体活動を客観的に評価した研究、長期的（6 か月以降）な

介入効果を検討した研究の蓄積が求められます。 
 

結論 
一般成人に対して Web サイトおよびスマートフォンアプリ／コンピューターソフトを活

用した ICT 介入の 6 か月以内の健康効果として、歩数の増加、肥満の改善に対する有効性
が示唆されました。ただし、より長期にわたる健康効果については更なる検討が必要です。 
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表 1 対象・研究期間別にみた ICT 介入が有効と報告している研究の数：n/N (%)  
 研究数 総アウ

トカム＊ 
身体活動 座位行動 歩数 肥満関連 

指標 am 
心血管疾患 

リスク c 
総計 82 66/108 

(61.1) 
6/17 

(35.3) 
4/10 

(40.0) 
12/16 
(75.0) 

12/16 
(75.0) 

3/4  
(75.0) 

対象        
 地域住民 51 42/66 

(63.6) 
4/12 

(33.3) 
2/5 

(40.0) 
8/9 

(88.9) 
7/10 

(70.0) 
1/2  

(50.0) 
 職域 

（労働者に限
定） 

29 23/40 
(57.5) 

2/5 
(40.0) 

2/5 
(40.0) 

4/7 
(57.1) 4/5 (80.0) 2/2 (100.0) 

 健診 
（健診受検者） 2 1/2 

(50.0) 0/0 (0.0) 0/0 
(0.0) 0/0 (0.0) 1/1 

(100.0) 
0/0  

(0.0) 
性別        
 男女 73 58/97 

(59.8) 
5/15 

(33.3) 
4/10 

(40.0) 
10/13 
(76.9) 

11/15 
(73.3) 

3/4  
(75.0) 

 男性のみ 3 2/3 
(66.7) 0/0 (0.0) 0/0 

(0.0) 
1/1 

(100.0) 
1/1 

(100.0) 
0/0  

(0.0) 
 女性のみ 6 6/8 

(75.0) 
1/2 

(50%) 
0/0 

(0.0) 
1/2 

(50.0) 0/0 (0.0) 0/0  
(0.0) 

年齢区分        
 成人（18-65 歳

の範囲）に限定 38 29/51 
(56.9) 

4/8 
(50.0%) 

2/5 
(40.0) 

7/11 
(63.6) 6/9 (66.7) 2/2 (100.0) 

 高齢者 (≥65
歳）に限定 21 17/24 

(70.8) 
2/6 

(33.3%) 
1/4 

(25.0) 
4/4 

(100.0) 1/2 (50.0) 1/1 (100.0) 

 成人+高齢者の
両方（≥18 歳） 22 18/25 

(72.0) 0/3 (0.0) 1/1 
(100.0) 

1/1 
(100.0) 

4/4 
(100.0) 

0/1  
(0.0) 

 年齢の記載なし 1 2/3 
(66.7) 0/0 (0.0) 0/0 

(0.0) 0/0 (0.0) 1/1 
(100.0)  

研究期間        
 ≤1 か月 5 3/5 

(60.0) 0/0 (0.0) 1/1 
(100.0) 

1/1 
(100.0) 0/0 (0.0) 1/1 (100.0) 

 1-3 か月以内 32 32/49 
(65.3) 

4/9 
(44.4) 

2/5 
(40.0) 

6/8 
(75.0) 5/6 (83.3) 0/0  

(0.0) 
 3-6 か月以内 20 18/25 

(72.0) 
1/2 

(50.0) 
0/1 

(0.0) 
3/4 

(75.0) 
3/3 

(100.0) 1/1 (100.0) 

 6-9 か月以内 10 6/13 
(46.2) 

1/3 
(33.3) 

1/2 
(50.0) 0/1 (0.0) 2/2 (50.0) 0/0  

(0.0) 
 9-12 か月以内 11 4/12 

(33.3) 0/2 (0.0) 0/1 
(0.0) 

2/2 
(100.0) 1/4 (25.0) 0/1  

(0.0) 
 >12 か月 4 3/4 

(75.0) 0/1 (0.0) 0/0 
(0.0) 0/0 (0.0) 1/1 

(100.0) 1/1 (100.0) 

* 総アウトカムの数が研究数より多いのは、1 つの研究において複数のアウトカムが報告
されている場合があるためである。 
a 客観的評価に基づいてアウトカム評価がなされた研究を対象とした。 
b 肥満関連指標として BMI、体重、腹囲、内臓脂肪が報告されていた。 
c 心血管疾患リスクとして、血圧、血糖/HbA1c、LDL コレステロール値が報告されていた。 
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表 2  ICT 介入方法別にみた ICT 介入が有効と報告している研究の数：n/N (%)  
介入方法 研究数 総アウトカム 身体活動 座位行動 歩数 肥満関連、

指標 a,b 
心血管疾患

リスク c 
Web サイトおよびアプリの活用      
 Web サ イ ト

（単独）の活用 
33 30/43 (69.8) 2/5 (40.0) 1/3 (50.0) 5/5 (100.0) 7/8 (87.5) 1/1 (100.0) 

 アプリ（単独）
の活用 

36 26/46 (56.5) 4/8 (50.0) 3/5 (60.0) 7/11 (63.6) 4/7 (57.1) 2/2 (100.0) 

 Web サイトと
アプリの併用 

9 8/15 (53.3) 0/4 (0.0) 0/2 (0.0) 0/0 (0.0) 0/0 (0.0) 0/0(0.0) 

 なし 4 2/4 (50.0) 0/0 (0.0) 0/0 (0.0) 0/0 (0.0) 1/1 (100.0) 0/1(0.0) 
ウエアラブルデバイスの活用      
 あり 16 12/26 (46.2) 1/7 (14.3) 0/3 (0.0) 4/5 (80.0) 1/2 (50.0) 0/0(0.0) 
 なし 66 54/82 (65.9) 5/10 (50.0) 4/7 (57.1) 8/11 (72.7) 11/14 (78.6) 3/4 (75.0) 
Text message/email の活用      
 あり 43 33/55 (60.0) 2/7（28.6） 0/4 (0.0) 7/9 (77.8) 9/10 (90.0) 2/3 (66.7) 

 なし 39 33/53 (62.3) 4/10 (40.0) 4/6 (66.7) 5/7 (71.4) 3/6 (50.0) 1/1 (100.0) 
指導者       
 あり 35 27/43 (62.8) 2/3 (66.7) 1/3 (33.3) 6/6 (100.0) 8/12 (66.7) 1/1 (100.0) 
 なし 47 39/65 (60.0) 4/14 (28.6) 3/7 (42.9) 6/10 (60.0) 4/4 (100.0) 2/3（66.7） 
オンライン指導        
 

あり 17 16/22 (72.7) 2/4 (50.0) 1/2 (50.0) 1/1 (100.0) 4/5 (80.0) 
1/1

（100.0） 
 なし 65 50/86 (58.1) 4/13 (30.8) 3/8 (37.5) 11/15 (73.3) 8/11 (72.7) 2/3（66.7） 
電話指導        
 あり 9 5/9 (55.6) 0/0 (0.0) 0/0 (0.0) 1/1 (100.0) 3/5 (60.0) 0/0(0.0) 
 なし 73 61/99 (61.6) 6/17 (35.3) 4/10 (40.0) 11/15 (73.3) 9/11 (81.8) 3/4 (75.0) 
対面指導        
 あり 15 16/23 (69.6) 1/3 (33.3) 0/2 (0.0) 2/2 (100.0) 6/6 (100.0) 0/0(0.0) 
 なし 67 50/85 (58.8) 5/14 (35.7) 4/8 (50.0) 10/14 (71.4) 6/10 (60.0) 3/4 (75.0) 
指導の内容        
 運動・身体活動

に特化した、あ
るいは主とする
介入 

59 50/82 (61.0) 5/15 (33.3) 3/9 (33.3) 12/16 (75.0) 0/0 (0.0) 2/2 (100.0) 

 運動・身体活動
および栄養・睡
眠、等、複数の
生活習慣を同等
に介入する研究 

23 16/26 (61.5) 1/2 (50.0) 1/1 (100.0) 0/0 (0.0) 12/16 (75.0) 1/2 (50.0) 

 運動・身体活動
を副とする介入 0 0/0 (0.0) 0/0 (0.0) 0/0 (0.0) 0/0 (0.0) 0/0 (0.0) 

0/0  
(0.0) 

* 総アウトカムの数が研究数より多いのは、1 つの研究において複数のアウトカムが報告
されている場合があるためである。 
a 客観的評価に基づいてアウトカム評価がなされた研究を対象とした。 
b 肥満関連指標として BMI、体重、腹囲、内臓脂肪が報告されていた。 
c 心血管疾患リスクとして、血圧、血糖/HbA1c、LDL コレステロール値が報告されていた。 
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表 3 アウトカム別にみた ICT 介入が有効と報告している研究の数：n(%) 
アウトカム  介入効果 

研究数 有効 不変 悪化 

身体活動     

 主観的評価（質問紙） 26 16 (61.5) 10 (38.5) 0 (0.0) 

 客観的評価（デバイス） 17 6 (35.3) 11 (64.7) 0 (0.0) 

座位行動     

 主観的評価（質問紙） 8 5 (62.5) 3 (37.5) 0 (0.0) 

 客観的評価（デバイス） 10 4 (40.0) 6 (60.0) 0 (0.0) 

歩数 16 12 (75.0) 4 (25.0) 0 (0.0) 

運動習慣の改善 1 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 

消費カロリー 4 3 (75.0) 1 (25.0) 0 (0.0) 

肥満関連指標 ( BMI・体重・腹囲・内臓脂肪) 16 12 (75.0) 4 (25.0) 0 (0.0) 

身体機能・体力     

 筋力・柔軟性 3 3 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

 バランス能力 2 1 (50.0) 1 (50.0) 0 (0.0) 

心血管疾患リスク 4 3 (75.0) 1 (25.0) 0 (0.0) 

転倒発症予防 1 1 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
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CQ2  肥満またはメタボリックシンドローム者に対する身体活動推進を目的とした遠隔
通信機器の使用は有効ですか？ 
 
 肥満またはメタボリックシンドローム者に対し、身体活動推進を目的とした ICT の使

用を強く推奨します。 
 
方法 
 この CQ に対しては複数のメタ解析がすでに報告されており、これを優先しました。
PubMed を利用し、2014 年 1 月 1 日以降、2023 年 10 月までに出版された文献を検索しまし
た。データベースの検索式から 853 文献を抽出し、文献タイトル及び抄録から一次スクリー
ニングにより 748 文献を除外しました。その後二次スクリーニングにより 95 文献を除外し、
ハンドサーチにより、データベース以外から 2 文献を追加し、最終的に 12 文献を採択しまし
たが、2 文献は小児および青少年を対象としたものであったため、結果から除外しました。 
 
結果 
 成人肥満者に対する体重コントロール効果  

4 件のメタ解析によれば、通常介入に比べ、モバイル機器を使用した減量効果は有意に大きい
です 1, 2, 3, 4)。日本人を対象とした RCT でも、減量維持効果は有意でないものの 5）、初期の減量
効果には有意な効果が認められました 6）。エビデンスとしての確実性は十分であります。特記す
べき有害事象は見当たらず、益害バランスも優れています。患者によっては、通信機器に対する
忌避が懸念されますが、費用コストが小さく、特に人的コストを最小限に抑えることが可能で、
費用バランスはよいです。推奨グレードは A です。 

 
 メタボリックシンドローム(MetS)者に対する MetS 各構成要素改善効果  

2 件のメタ解析によれば、モバイル機器を使用した身体活動介入により、身体活動増
加に加え、腹囲低下、減量、血圧低下、TG 低下、HDL-C 上昇、HbA1C および空腹時
血糖低下のいずれの効果も有意に大きいです 7, 8）。日本人を対象とした RCT でも、MetS
予備群対象者に対し、講義形式の生活習慣指導に加え、通信機器の使用による生活習慣
介入を行うことにより、減量および TG 9)や血糖 10)の低下が増強されることが示されま
した。エビデンス総体の確実性は高いです。前述の「成人肥満者に対する体重コントロ
ール効果」同様、患者によっては、通信機器に対する忌避が懸念されますが、益害バラ
ンスに優れ、費用コストが小さく、費用バランスはよいです。推奨グレードは A です。 

 
結論 

肥満またはメタボリックシンドローム者に対し、身体活動推進を目的とした遠隔通信機
器の使用を強く推奨します。 
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CQ3  脂質異常症患者に対する身体活動推進を目的とした遠隔通信機器の使用は有効で
すか？ 
 
脂質異常症患者に対し、身体活動推進を目的とした ICT の使用は有効性が期待できます。
（ただし更なる検証が必要です。） 
 
方法 
1．採択基準 
【採択基準】 
① 成人（18 歳以上、男女）の脂質異常症を対象にした研究 
② ICT を活用し、かつその内容に身体活動・運動指導が含まれていることが明記された
RCT 
③ ICT とは、通信技術を用いたオンライン介入、ウェブ・アプリを用いた介入、ウエアラ
ブルデバイスを用いた介入研究（指導者の有無、対面指導の有無は問わない） 
④ 対照群への介入内容としては、何もしない、教材配布、身体活動・運動以外の指導（例、
栄養指導、睡眠指導、）などが設定された研究 
【除外基準】 
対象者が一般健康人、妊婦、学生、肥満者、メタボリックシンドローム者、高血圧、糖尿病、
心血管疾患の既往者を対象とした研究 
 
２．検索 

PubMed、医学中央雑誌の 4 つのデータベースを用いて、2014 年 1 月 1 日以降、2023 年
10 月 30 日までに出版された文献を対象としました。データベースの検索式から 1559 文献
を抽出し、一次スクリーニングにより 211 文献を除外しました。その後二次スクリーニン
グにより１文献を採択し、またハンドサーチにより 1 文献を採択しました。 
3. 追加検索 
脂質異常症者の縦断研究 
 
結果 

日本の 20～65 歳の脂質異常症を有する HIV (human immunodeficiency virus)感染男性
患者 38 例を対象に、スマートフォンのアプリを用いて日々の食事と身体活動を記録し、
脂質異常症、食事及び運動の情報を取得し、チャットで指導を受け、3 か月ごとに計 3 回
の看護師から指導を受けた介入群と非介入群では、介入群で 6 か月後の LDL-C の低下が
有意でした 1)。 

中国の一般住民 8576 例を対象にインターネットを用いた健康管理の有効性を 4 年間観
察した研究での脂質異常症者 2,837 例の解析結果では、4 年後に総コレステロールと TG
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は有意に低下しました。ただし、LDL-C は上昇し、HDL-C は低下しました 2)。 
 
結論 

脂質異常症患者に対し、身体活動推進を目的とした ICT の使用は血清脂質の改善が期待
できますが、引き続き多数の研究による成果の蓄積と検証が必要です。 
 
文献 
1. Aomori M, Matsumoto C, Takebayashi S, Matsuyama N, Uto Y, Tanaka M, Samukawa 

S, Kato H, Nakajima H, Maeda H: Effects of a smartphone app-based diet and physical 
activity program for men living with HIV who have dyslipidemia: A pilot randomized 
controlled trial. Jpn J Nurs Sci 2023; 20(3): e12535  PMID 37060244 

2. Dou Y, Chen B, Yu X, Ma D: Effectiveness of Internet-based health management in 
patients with dyslipidemia: A four-year longitudinal study. Atherosclerosis 2023 Vol. 376 
Pages 34-42.  PMID 37279608 

 
3 つの CQ のまとめと今後の課題 
 一般成人に対して WEB サイトおよびアプリを活用した ICT 介入の 6 か月以内の健康効
果として、歩数増加、肥満の改善に対する有効性が示されましたが、より長期にわたる健康
効果については更なる検討が必要です。 
 肥満またはメタボリックシンドローム者に対し、身体活動推進を目的とした遠隔通信機
器の使用を強く推奨することが示されました。 
 脂質異常症患者に対し、身体活動推進を目的とした ICT の使用は血清脂質の改善が期待
できますが、引き続き多数の研究による成果の蓄積と検証が必要です。 
 これらのシステマティックレビューから、ライフスタイル改善を目的とする ICT 活用も
含んだ指導効果の状況が確認されましたが、ICT の介入期間や対象疾患については検討す
べき課題のあることが分かりました。 
 
 
 
CQ1 担当 
井上 茂  東京医科大学公衆衛生学分野 
福島 教照 東京医科大学公衆衛生学分野 
野崎 由紀 東京医科大学図書館 
CQ2 担当 
曽根 博仁 新潟大学大学院医歯学総合研究科血液・内分泌・代謝内科学分野 
児玉 暁  新潟大学大学院生活習慣病予防健診医学講座 
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CQ3 担当  
木庭 新治 昭和大学歯学部全身管理歯科学講座 
対面指導 SR 担当 
井上 郁夫 埼玉医科大学医学部・学生健康推進センター 
池田 義之 南九州病院循環器内科 
上原 吉就 福岡大学スポーツ科学部 
小松 知広 福岡大学病院予防・抗加齢・再生医療センター 
深尾 宏祐 順天堂大学スポーツ健康科学部 
 
COI は巻末に一覧を記載する。 
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資料（CQ1 の文献） 
1) Duncan M, Vandelanotte C, Kolt GS, Rosenkranz RR, Caperchione C, George ES, Ding 

H, Hooker C, Karunanithi M, Maeder AJ, Noakes M, Tague R, Taylor P, Viljoen P, 
Mummery WK: Effectiveness of a web- and mobile phone-based intervention to promote 
physical activity and healthy eating in middle-aged males: randomized controlled trial of 
the ManUp study. J Med Internet Res. 2014;16(6):e136. PMID 24927299 

2) Friederichs S, Bolman C, Oenema A, Guyaux J, Lechner L: Motivational interviewing in 
a Web-based physical activity intervention with an avatar: randomized controlled trial. J 
Med Internet Res. 2014;16(2):e48.  PMID 24550153  

3) Mainsbridge CP, Cooley PD, Fraser SP, Pedersen SJ; The effect of an e-health 
intervention designed to reduce prolonged occupational sitting on mean arterial pressure. 
J Occup Environ Med. 2014;56(11):1189-94.  PMID 25376414 

4) Pedersen SJ, Cooley PD, Mainsbridge S: An e-health intervention designed to increase 
workday energy expenditure by reducing prolonged occupational sitting habits. Work. 
2014;49(2):289-95. PMID 23787256 

5) Peels DA, van Stralen MM, Bolman C, Golsteijn RHJ, de Vries H, Mudde AN, Lechner 
L: The differentiated effectiveness of a printed versus a Web-based tailored physical 
activity intervention among adults aged over 50. Health Educ Res. 2014;29(5):870-82. 
PMID 24980023 

6) Tokunaga-Nakawatase Y, Nishigaki M, Taru C, Miyawaki I, Nishida J, Kosaka S, Sanada 
H, Kazuma K: Computer-supported indirect-form lifestyle-modification support 
program using Lifestyle Intervention Support Software for Diabetes Prevention (LISS-
DP) for people with a family history of type 2 diabetes in a medical checkup setting: a 
randomized controlled trial. Prim Care Diabetes. 2014;8(3):207-14. PMID 24529485 

7) Compernolle S, Vandelanotte C, Cardon G, De Bourdeaudhuij I, De Cocker K: 
Effectiveness of a web-based, computer-tailored, pedometer-based physical activity 
intervention for adults: a cluster randomized controlled trial. J Med Internet Res. 
2015;17(2):e38.  PMID 25665498 

8) Cook RF, Hersch FK, Schlossberg D, Leaf SL: A Web-based health promotion program 
for older workers: randomized controlled trial. J Med Internet Res. 2015;17(3):e82.  
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11) Gell NM; Wadsworth DD: The Use of Text Messaging to Promote Physical Activity in 
Working Women: A Randomized Controlled Trial. J Phys Act Health. 2015;12:756-63. 
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