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世界から注目されるナッジ
人を動かすのは実に難しいものです。世界で

は人を自発的に動かすための研究が進められて
います。その最先端のものがナッジです。提唱
者のリチャード・セイラー博士がノーベル経済
学賞を受賞したということもあり、世界では
ナッジが注目されています。

＜資料1＞＜資料1＞＜資料1＞

　ナッジ（nudge）は、「肘で軽く突く」
「そっと後押しする」いう意味の英語です。本
日は、「認知バイアスに沿って、そっと後押し
するような行動促進方法」というニュアンスで
使います。この「認知バイアス」が本日のキー
ワードです。

＜資料2＞＜資料2＞＜資料2＞

　管理栄養士・保健師の国家試験では、ナッジ
が定番の出題となっています。若い世代は、
ナッジをマスターしてから社会人になっていく
という時代になってきました。

＜資料3＞＜資料3＞＜資料3＞

　皆さまも、国の通知や補助事業のメニュー
で、ナッジという言葉を目にする機会が増えた
と思います。その背景には、「健康寿命延伸プ
ラン」という戦略があります。この戦略は３つ
の柱からなっており、そのうち２つにおいて、
ナッジが前面に出されています。

―ナッジで健康行動へ動かす―
なぜあの人は腰が重いのか？
第56回 健康文化研究懇談会
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＜資料4＞＜資料4＞＜資料4＞

　すべての事業所において、ナッジが推奨され
ています。今、ナッジが求められているのは、
一過性のブームだからではなく、国の戦略であ
るということを、まずは頭に入れていただける
とうれしいです。

ナッジは行動科学の4段階の一つ
　人を動かすにはどうしたらいいのか。行動科
学では、４つの段階が示されています。「健康
日本21」でもよく使われる「介入のはしご」
というフレームワークを用いて解説します。
　第１段階では、正しい情報を提供して、納得
の上で動かす。「普及啓発」がこれに該当しま
す。第２段階は、つい行動したくなるように、
仕組みや環境を整える。これが「ナッジ」で
す。それでも動かない場合は、褒美と罰を与
える。これが第3段階の「インセンティブ」で
す。最終手段は「強制力」を発動します。
　例えば、スーパーマーケットのレジで「２ｍ
間隔を空ける」という場面をイメージしてくだ
さい。「感染症予防のために２ｍの間隔が必要
です」とアナウンスをするのが第１段階の情報
提供です。
　しかし、これだけだとなかなか２ｍの間隔を
空けないですよね。そんなときには、第２段階
のナッジに進みます。例えば、床に２ｍおきに
足跡シールを貼ると、多くの人はそれに合わせ
て足を置きたくなります。「横断歩道の手前に
足跡の絵が描いてあるとフライングして車道に
飛び出す人がいなくなる」という心理を応用し
たものです。

　それでも２ｍ間隔を空けない人には、貼り紙
をして、「２ｍ空けたらポイント５倍、空けな
かったら今までのポイント没収」とすると、ほ
とんどの人が空けるようになります。
　それでも空けない頑固な人には、いよいよ最
終手段です。警備員が出てきて、有無を言わさ
ず、間隔を空けさせます。

＜資料5＞＜資料5＞＜資料5＞

　それぞれの段階で自発性と強制力のレベル感
が違います。私たちは今まで、第１段階の情報
提供に注力してきました。
　「納得の上で動かす」というインフォームド
コンセントが最も望ましいことはコンセンサス
が得られています。しかし、多くの人は頭で分
かっていても、その通りの行動ができないもの
です。その上にさらなる情報を加えても、相手
はなかなか受け入れてくれません。
　指導するわれわれも、「なぜ相手は受け入れ
てくれないのだろう、頭で分かっている通りに
行動しないのだろう」と、むなしさを感じま
す。
　ここで第２段階のナッジをマスターすると、
相手は自発的に動くようになります。何より、
浮いたリソースで、本来のケアに注力すること
ができます。ですから、私は皆さまにナッジを
お勧めします。

なぜ、正しい情報で動かないのか
　では、人は第１段階で正しい情報を得て、頭
ではその大切さを分かっているのに、なぜその
通りに行動しないのでしょうか。言い換える
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と、知識と行動のギャップが生まれるのはなぜ
でしょうか。
　この問いには、「認知バイアス（直感の持つ
習性）に影響されるからだ」という科学的な答
えが出ています。
　しかし、これだけでは分かりにくいので、人
間の脳のシステムを「直感」と「理性」という
２つの切り口から深掘りしていきます。
「直感」は常に発動している働き者です。人

間の判断の大半は、直感が受け持っています。
　ここで、「直感」を象だとイメージしてみて
ください。そうすると、ナッジと行動経済学の
話がとても理解しやすくなります。私たちは、
直感を猿とか、子犬のようにちっぽけでコント
ロール可能な存在だと捉えやすいのですが、人
間の直感は実に大きくて、本能的で、力が強
く、コントロールが難しいものです。そして、
象のようにリスペクトすべき存在です。
「直感＝象」というのは、私だけが言ってい

るのではありません。行動経済学の名著の表紙
に象のイラストが描かれているということから
も、それが示唆されています。

＜資料6＞＜資料6＞＜資料6＞

　多くの心理学者、経済学者が、人間の直感を
何に例えると伝わりやすいかと議論し、「本能
的で、力が強くて、存在感があって、暴れ出し
たら手に負えない。しかし、人懐っこくて何だ
か憎めないあの性格は象にそっくりだ」という
ことで意見の一致を見ました。

＜資料7＞＜資料7＞＜資料7＞

「直感＝象」に対して、「理性」は賢い調教
師のイメージです。理性は直感を調教する役割
を期待されていますが、普段は隠れて休んでい
て、直感だけでは手に負えない、いざという場
面で出現します。かなりのレアキャラです。
　理性が毎回発動すると、脳が疲弊します。で
すから、直感が日常の判断を担当するのは、脳
にとってとても効率的です。脳はこのように役
割分担するようにできています。

＜資料8＞＜資料8＞＜資料8＞

認知バイアスで都合よく解釈
　直感は、自分のことが大好きで、面倒くさが
り屋という性格を持っています。この性格は人
類共通です。
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＜資料9＞＜資料9＞＜資料9＞

　そして直感は、物事を自分に都合良く、面倒
くさくないように解釈する習性を持ちます。こ
の習性のことを「認知バイアス」といいます。
バイアスというのは、斜めとか、偏りという意
味です。
　皆さまが相手に真っすぐ伝えたのに、相手は
右に90度ずれた解釈をするのは仕方ないので
す。なぜなら、相手の直感は認知バイアスの塊
だからです。その結果、解釈がどんどんゆが
み、気がついたら正反対の解釈になる、という
こともよく起きるのです。

疲れると「現状維持バイアス」に
　ここでクイズです。
「イスラエルでは裁判官による囚人の仮釈放

申請の承認率は、昼休み直後は65％でした。
では、昼休み直前は何％だったでしょうか」
　１番０％、２番40％、３番80％のどれか、
考えてみてください。
　正解は１番の０％でした。面白いですよね。
同じような内容の申請だったにもかかわらず、
午前11時50分に上げられた申請はほぼ全部却
下。午後13時に上げられた申請は65％の確率
で承認されました。
　裁判官のように理性的な判断を求められる人
でも、昼休み前後のわずか１時間ちょっとの違
いで判断が真逆になってしまいました。

＜資料10＞＜資料10＞＜資料10＞

　疲れると、理性が枯渇して現状維持の判断を
してしまうのです。これを「現状維持バイア
ス」といいます。
　裁判官でもそうなのです。私たちが普段接し
ている人は、時間帯でもっと判断が変わるかも
しれません。ここから言えることは、「何か提
案をするのだったら、相手の疲れていない時間
帯を選ぶに限る」ということです。

先行刺激がその後の判断に影響
　次は実験の話です。
　Ａグループには頭を上下に揺らしながら、Ｂ
グループには左右に揺らしながら、ラジオの演
説番組を聞いてもらいました。その後に演説へ
の意見を聞いたところ、Ａグループの方が、賛
成者が明らかに多かったのです。
　まったく同じ内容を聞いたにもかかわらず、
うなずいたジェスチャーをしたＡグループの方
が演説をポジティブに受け止めました。ここで
見られる認知バイアスは「プライミング（先行
刺激）効果」といい、「最初に受けた刺激がそ
の後の判断に影響する」というものです。この
実験では、最初に刺激を受けたうなずきが、そ
の後のポジティブな判断に影響しました。
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＜資料11＞＜資料11＞＜資料11＞

　ここから言えることは、「話をするなら、相
手の受け入れ態勢を整えてからに限る」という
ことです。
　皆さまがどんなに素晴らしい話をしても、相
手が首を横に振っているときに話し始めると、
相手の直感、心の中の象がそっぽを向いてし
まって、拒絶されてしまう可能性が高まりま
す。

最初と最後が記憶のピーク
　次はクイズです。
　患者Ａ、Ｂに内視鏡検査を行いました。患者
Ａは検査が短時間で終わって、痛みのピーク回
数も少なかった。患者Ｂは検査時間が長く、痛
みの回数も多かった。しかし、検査が終わって
からの感想は、ＢよりもＡの方が「ひどい目に
遭った」と答えました。なぜでしょうか。

＜資料12＞＜資料12＞＜資料12＞

　理由は、終わる直前の痛みがＡの方が強かっ

たからです。
　患者Ａ、Ｂの内視鏡検査の痛みをグラフで見
ると、Ａは終わる直前の痛みが大きく、Ｂは小
さくなっています。

＜資料13＞＜資料13＞＜資料13＞

　Ａを担当したドクターは内視鏡をズボッと抜
いて、Ｂのドクターは優しく抜いたのでしょ
う。ここで見られる認知バイアスは「ピークエ
ンドの法則」といいます。これは、「記憶に基
づく評価は、ピーク時と終了時の平均で決ま
る」というものです。私たちが思い出すのは、
感情が最も高まった瞬間と終わるときのことば
かりです。分かりやすく言い直しますと、直感
は途中経過のことは忘れて、最後の印象を持っ
て帰ってしまうのです
　こうした認知バイアスがあることが分かって
いる以上、私たちがすべきことは、最後を美し
く終えることです。

認知バイアスを踏まえた設計が必要
　ここまで、３つの認知バイアスを紹介しまし
た。それを踏まえて、研修会を設計してみま
しょう。研修会の内容は大きく変える必要はあ
りません。
　認知バイアスに沿って、時間軸を設計しま
す。疲れの少ない時間帯に実施して、最初と最
後にピークを迎える設計にすることによって、
相手は「いい話だ」と受け止めて、その後の行
動につながる可能性が高まります。
　「認知バイアスに影響されると、同じ内容で
も、タイミングや表現、順序で、行動が大きく
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変わる」ということは、世界の研究結果から明
らかになっています。ですから、私たちは「認
知バイアスとどう付き合えばいいのか」という
問いから目を背けるわけにはいかないのです。

最大の阻害要因は「現在バイアス」
　認知バイアスは200以上あるといわれていま
す。そのため、私たちは正しい情報を得たとし
ても、情報に合った行動ができないのです。
　数ある認知バイアスのうち、最も行動の阻害
要因になる認知バイアスは「現在バイアス」で
す。読んで字のごとく、現在のことを過大評価
したくなる心理です。

＜資料14＞＜資料14＞＜資料14＞

　例えば、目の前のジャンクフードを食べると
きの快楽を100、20年後に糖尿病になって目
が見えなくなり、足を切断するときの苦痛を
１億と見積もったとします。
「目の前の100の快楽と20年後の１億の苦痛

を避けることのどちらを選びますか」と言われ
たら、ほぼ全員が１億の苦痛を避ける方を選び
ます。
　しかし、現在バイアスが強いと、この大小関
係をゆがんで捉え、目の前の100を過大評価し
て、衝動的に飛び付きたくなります。その結
果、将来に関わる重要なことだけれど、面倒な
ことはどんどんと先送りにしたくなります。こ
れが現在バイアスの特徴です。

喫煙者、肥満者は現在バイアスが強い
　皆さまにぜひ知っていただきたいのは、喫煙

者や肥満者は、現在バイアスが特に強いという
エビデンスです。
　私はステレオタイプをつくるのは好きではあ
りません。なぜなら、差別につながるからで
す。しかし、集団として捉えたときに、肥満者、
喫煙者は、そうでない人に比べて、統計的に明
らかに衝動的でせっかちな傾向が見られます。

異時点間の選択と現在バイアス
「異時点間の選択」においては、現在バイア

スの影響を受けやすくなります。異時点間の選
択とは、読んで字のごとく、異なるタイミング
の選択です。ほとんどの健康行動は、異時点間
の選択です。

＜資料15＞＜資料15＞＜資料15＞

　ダイエットで考えてみましょう。甘い物を我
慢するという面倒が発生するのは今。ダイエッ
トの効果が出るのが半年後だとすると、今から
始めようが、明日から始めようが、効果が出る
のはしばらく先だと思い、「じゃあ、明日から
でもいいかな」と先送りしたくなります。そし
て明日になったら「明日からでもいいかな」
と、どんどん先送りしたくなります。これが、
異時点間の選択において、現在バイアスの強い
人の典型的な行動パターンです。
　皆さまは、ぜひこの行動パターンのイメージ
を持ってください。なぜなら、私たちは行動し
ない人に対して、つい無関心層向けの指導をし
てしまうからです。
　しかし、多くの人は、行動しなくても関心
期・準備期まで到達しています。けれども、異
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時点間の選択において現在バイアスが強いの
で、いつまでたっても実行期に到達しません。
　そこに無関心層向けのメッセージで指導して
しまうとどうなるでしょうか。逆に無関心期へ
と逆戻りしてしまうのです。

現在バイアスの測定の仕方
　皆さまは現在バイアスの測定の仕方をご存じ
でしょうか。
　これには経済実験を使います。皆さまの目の
前に今すぐ100万円もらえる証券と、１年後に
120万円もらえる証券が置かれました。
　皆さまだったら１年後の120万円を選びます
よね。年利20％、夢のような証券です。しか
し、現在バイアスが強い人は、目の前の100万
円に飛び付きます。
　もっというと、極端に現在バイアスが強い
人、例えば重度の糖尿病の人、あるいは強いア
ディクションの人は年利100％、つまり１年後
の200万円を蹴ってでも、目の前の100万円に
飛び付きます。皆さまと見ている世界が違う人
がいる、こんなにゆがんだ行動をする人がい
る、ということを知ってください。
　これを知ることによって、例えば「今、禁煙
しないと、あなたは10年後に肺がんになりま
すよ」という指導が相手にあまり響かないとい
うことがイメージできると思います。現在バイ
アスの強い喫煙者にとって、10年後の自分は
他人です。このような指導は響かないというこ
とを、エビデンスは教えてくれています。

行動促進要因となる認知バイアス
　行動の促進要因となる認知バイアスも明らか
になってきました。
　代表的なものは、「認知容易性バイアス」で
す。これは、見やすいものに対して警戒を解
き、真実と感じる習性です。

＜資料16＞＜資料16＞＜資料16＞

　例えば、大きな字で書かれた「青森県」と、
小さな字で書かれた「秋田県」の文字を見せ
て、「青森県と秋田県、どちらの面積が広いで
すか」と聞くと、ほとんどの人は青森県と答え
ます。しかし、実際には秋田県の面積の方が広
いです。
　見やすいものを真実と感じ、見づらいもの
は、どんなに正しくても選ばれません。これが
「認知容易性バイアス」です。

＜資料17＞＜資料17＞＜資料17＞

　皆さまも、正しい健康情報を発信したのに、
読みにくい書体で文字をびっしり書いて、余白
が少なかったばかりに、誰にも読まれなかっ
た、という苦い経験をしたことがあるかもしれ
ません。

認知バイアスは、予測可能
　認知バイアスは、法則性のある認知のゆがみ
です。法則性、パターンがあるので、「このタ
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イミングでこの刺激が加わると、われわれの直
感はこう反応する」ということが一定の確率で
予測できます。

＜資料18＞＜資料18＞＜資料18＞

　予測できると、どんな良いことがあるでしょ
うか。行動の阻害要因となる認知バイアスにブ
レーキをかけ、促進要因となる認知バイアスを
味方に付けて、望ましい行動へと促す設計がで
きます。この設計のことを「ナッジ」といいま
す。

ナッジで、望ましい行動へ促す
　ナッジの定義は「選択禁止もインセンティブ
を大きく変えることもなく、行動を予測可能な
形で変える選択的設計のあらゆる要素」です。

＜資料19＞＜資料19＞＜資料19＞

　この定義の前半は、「人を動かす４段階」の
うち、強制とインセンティブを使わないことを
意味します。皆さまが圧倒的な権限を持ってい

れば、相手を力ずくやお金の力で動かすことが
できます。しかし、それだと相手の自発性を損
ねます。ナッジはあくまでも自発性を重視した
アプローチ方法である、ということを定義した
のが前半部分です。
　定義の後半部分では、「なぜ、人の行動を予
測可能な形に変えられるのか」と疑問に思うか
もしれません。それは、私たちが直感の行動パ
ターンである認知バイアスを知り尽くしたから
です。世界の研究、エビデンスのおかげです。
　大切なことなので繰り返します。頭で分かっ
ていてもやるべき行動ができない場合、阻害要
因となる認知バイアスが立ちふさがっていま
す。ナッジは、阻害要因の認知バイアスにブ
レーキをかけ、促進要因のバイアスを味方に付
けて力関係を逆転させて、望ましい行動へと促
すことができます。

汎用性のあるナッジがある
　では、相手がどんな認知バイアスを持ってい
るのか分からないときは、どんなナッジを使え
ばいいのでしょうか。
　多くの人に共通する認知バイアスに沿った汎
用性のあるナッジがあります。これが、行動経
済学が皆さまにナッジを勧める理由です。
　今までは、相手のことを知るためにはソー
シャルマーケティングという手法が推奨されて
きました。ソーシャルマーケティングというの
は、集団をセグメントで分けていき、ターゲッ
トを決めて、ポジショニングします。そのため
には綿密な調査が必要です。これにはものすご
く時間とコストがかかります。

共通の認知バイアスに働き掛けよう
　相手に会ったことがなくても、分かっている
ことが１つだけあります。それは相手の判断の
90％以上は直感が行い、その直感には認知バ
イアスがあるということです。
　まったく知らない相手でも、周りの人が一斉
に上を向くと、その人も上を向きたくなる「同
調バイアス」があることが分かっています。
　検診を受けない人は、ポップ体の文字でびっ
しり書いた媒体は読まないけれど、ＵＤフォン
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ト、ユニバーサルデザインのシンプルなデザイ
ンにすると読む確率が高まるということも世界
の研究から明らかになっています。なぜなら、
検診未受診者は「認知容易性バイアス」が強い
ということが分かっているからです。
　このように、多くの人に共通する認知バイア
スを利用して、認知バイアスに沿った汎用性の
あるナッジを使うことをお勧めします。

汎用性のあるEASTフレームワーク
　汎用性のあるナッジとして、「EASTフレー
ムワーク」が知られています。 EASTという
のは、Easy、Attractive、Social、Timelyの
頭文字をとったもので、「簡単で、魅力的で、
規範的に訴え、タイムリーに」という意味で
す。この４つのうち１つでも反したものがある
と、直感的に嫌と感じて、そこで行動が止まっ
てしまいます。

＜資料20＞＜資料20＞＜資料20＞

＜資料21＞＜資料21＞＜資料21＞

　EASTを、厚労省の「受診率向上施策ハンド
ブック」で見た方も多いでしょう。ここにも象

のイラストが使われています。

直感に対して明確な１本の矢印を
　今日は時間の都合上、Easy（簡単に）に特
化した話をします。
「直感的に動きたくなるシンプルな設計にす

るにはどうしたらいいか」と聞かれたら、私は
「直感に対して明確な１本の矢印を示そう」と
答えます。

＜資料22＞＜資料22＞＜資料22＞

行動しない人は、矢印が分からない
　私は人を動かす研究をして30年以上になり
ます。研究すればするほど、「行動しない人、
検診を受けない人は、根っから反発しているわ
けでも、無関心なわけでもない。ただただ矢印
が分からないので、そこで戸惑ってしまう。ど
うしていいか分からないので、あらぬ方向に行
動してしまう人が多い」ということに気付きま
した。そういう人には明確な矢印を示すことが
必要なのです。
　先週、妻あてに乳がん検診の案内が届きまし
た。それを例にしてお話しします。
「がん検診受けてください」と書いてありま

した。これだけなら多くの人が受けることで
しょう。しかし、余計なことが書いてありまし
た。「普段から自分の体調と向き合ってくださ
い」
　こんなことを書くとどうなるでしょうか。体
調に問題ないから受けなくていい、という勝手
な解釈が始まってしまいます。
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　最後にも余計なことが書いてありました。
「１次検診で問題があった人は、必ず医療機関
で２次検診を受けてください」
　これは書いてはいけないことです。なぜな
ら、乳がん検診を受けない人は、リスク回避的
な人が多いからです。通常はリスク回避的な人
が健康行動します。例えば、糖尿病リスクを恐
れる人は野菜をたくさん食べます。これはとて
も分かりやすいです。しかし、乳がん検診は逆
です。がんを恐れる人はがん検診を受けませ
ん。理由はよく分かりませんが、この現象は世
界中で見られます。だから怖がらせてはいけな
いのです。
　そもそも、生活習慣が悪い人は、現在バイア
スが強い傾向が見られます。２次検診への長い
道のりを示してしまうと、面倒だなと思ってし
まいます。２次検診のことは、１次検診の結果
通知に書けばいいだけの話です。
「今すぐ申し込んでください」の１本の矢印

だけ示せば、多くの人は申し込みます。余計な
こと、２本目、３本目の矢印を書けば書くほ
ど、受診意欲は下がっていきます。

１本の矢印を確実に相手に届ける
　実例を示します。千葉市のがん検診の案内で
す。これまでの役所的なものを変えて、「今申
し込んで下さい」というメッセージをはっきり
させました。

＜資料23＞＜資料23＞＜資料23＞

　その結果、受診者が130人増えました。この
130人は無関心だったのでしょうか。違います

よね。矢印が見えなかったので、行動しなかっ
た人たちです。皆さまも「はっきりとした矢
印」を示してみてはいかがでしょうか。

積分につながらない微分はしない
　この話をしますと、「すべての情報が大切な
ので絞り込みが難しい」という声をよく聞きま
す。この問題に対して、経済学は明確な答えを
持っています。その答えは「積分につながらな
い微分はしない」です。
　微分・積分は嫌な言葉ですが、この考え方
は、必ず皆さまを助けます。分からなくなった
ら漢字をよく見てください。積分は「積み上げ
る」の意味です。先ほどのがん検診でいうと、
矢印に当たるものです。申込意欲を最大に積み
上げるのが積分です。
　微分の「微」は「少し」という意味です。こ
の一文字を加えて、申込意欲が高まるのだった
ら入れます。今まで入れていたから、スペース
が余ったから、アリバイ作りのため、という理
由で入れる文章は情報過多になり、全部逆効果
になり、申込意欲を下げてしまう可能性があり
ます。ですから、最初の段階で、この情報は積
分なのか微分なのか、まずは検討してくださ
い。

＜資料24＞＜資料24＞＜資料24＞

ターゲット層21人以上に聞く
　その上で、ターゲット層21人以上に必ず聞
くようにしてください。
　21人以上にする理由は明確です。21人以上
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がオッケーだったものが、本番で失敗する確
率は21分の１未満、つまり５％未満だからで
す。５％未満というのは、統計学的に無視して
いい確率で、「失敗はありえない」と考えられ
ます。
　逆に、内部決裁だけというのはぶっつけ本番
です。成功確率は、頑張っても３割ぐらいで
す。皆さまは１年後120万円選ぶ人たちです。
相手が目の前の100万円に飛び付く人たちだと
したら、まず、分かり合えません。
　ソーシャルマーケティングの教科書の１ペー
ジ目にも「相手に聞く」と書いてあります。基
本に立ち返って、21人以上の相手に聞いてみ
てはいかがでしょうか。

エビデンスを調べ上げる
　ターゲット層に聞かなくてもいい方法は１つ
だけあります。
　それはエビデンスを調べ上げるということで
す。エビデンスを調べ上げると、成功確率が
80％くらいに高まります。
　エビデンスというのは、客観性と再現性が担
保されたものです。しかし、例えばアメリカで
うまくいった事例が日本でもうまくいくのか
どうかは、割り引いて考えなければいけませ
ん。ぶっつけ本番の30％、エビデンスを調べ
て80％、相手に聞いて95％。どれにするかは
皆さまに委ねられています。しかし、30％は
あり得ないですよね。

事前質問にお答えする
　それでは、ここからは事前にいただいた質問
にお答えします。

Ｑ　禁煙、喫煙頻度を減らす方法は？

Ａ　認知バイアスに反した指導をやめる
　まずは喫煙者の認知バイアスを理解した上
で、それに反した指導をやめることから始めて
みてはいかがでしょうか。

喫煙者は現在バイアスが強い
　多くの喫煙者に共通して見られる認知バイア
スは4つあります。1つ目は「現在バイアス」
で、先ほどお話しした通りなので、割愛しま
す。
　2つ目は「接近バイアス」です。喫煙者はタ
バコ仲間がいると近づきたくなり、禁煙マーク
を見ると不快感を持ちます。皆さまも、禁煙プ
ログラムのときに禁煙マークをいっぱい書いた
ら、喫煙者がそっぽ向いたという経験があると
思います。

＜資料25＞＜資料25＞＜資料25＞

　3つ目は「同調バイアス」です。周りに喫煙
者の集団がいると、その人が喫煙する確率も高
まります。

喫煙者は幸福度が低く、リスクが好き
　4つ目の前に、喫煙者の幸福度を考えます。
喫煙者の幸福度の低下を金銭換算すると、年間
200万円を失ったぐらいのストレスに匹敵しま
す。これは大阪大学の有名な研究です。そし
て、これくらいのストレスを抱えている人は、
当然「どうにでもなれ！」とリスク愛好的にな
ります。
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＜資料26＞＜資料26＞＜資料26＞

　恥ずかしながら、私も元喫煙者です。毎日
10回くらい、「このタバコを吸うとあなたの
肺がんになる可能性は４倍になります」という
タバコのパッケージの文章を見ていました。
　しかし、「いや、そうはならない」と曲がっ
て解釈します。これが「リスク愛好性バイア
ス」または「楽観性バイアス」ともいいます。
　喫煙者は何事も自分の中で楽観的に整理して
しまいます。喫煙者はギャンブルが好き、シー
トベルトの着用率が低い、という研究がありま
す。

「百害あって一利なし」は不快
　統計によって差がありますが、禁煙・減煙の
意思がある喫煙者は76％、禁煙失敗経験者は
55％という数字が出ています。喫煙者には禁
煙意欲はあるのです。しかし、強い認知バイア
スに影響されて、ついタバコに手が伸びるので
す。
　私は禁煙したいと思っても、気がつくとタバ
コを買っていたのです。私は、禁煙教室へは
「頼むから禁煙に成功させてくれ」とすがる思
いで行きました。
　でも、「タバコは百害あって一利なし」と言
われると、急にタバコ部屋に行きたい衝動に駆
られました。これは絶対に言ってはいけない言
葉なのです。「百害がある」ということは、喫
煙者は全員知っています。パッケージに書いて
ありますからね。
「一利なし」は、「あなたのやっていること

はまったく認めません」という断罪です。当

然、不快に感じます。

「やめるとタバコ代が浮く」も不快
　やってはいけない指導の2つ目が「今タバコ
をやめると、月間１万5,000円、タバコ代が浮
きます」です。
　これは小学生の算数です。喫煙者は毎日、心
が痛みながら500円払っています。助けを求め
た先で、「小学生の算数も知らないの？」的な
助言をされると、不快です。

＜資料27＞＜資料27＞＜資料27＞

　楽観性バイアスの強い人は、正論を言われる
と、リアクタンスという反発が起きます。それ
でも、指導する側は「反発心から禁煙してほし
い」と願いますが、エビデンスは逆を示してい
ます。人は、不快感を持つと疾病リスクを低く
見積もって、リスク愛好的行動をしたくなるの
です。さらに持ち前の現在バイアスや同調バイ
アスが発動して、すぐに喫煙所に行きたくなり
ます。皆さまも禁煙指導を受けた人が喫煙室に
直行している姿を見たことがあると思います。

バイアスの特定に沿った介入を
　では、どうすればいいのでしょうか。まず
は、エビデンスに反する指導をやめることは必
須です。
　その上で、喫煙者の認知バイアスの特性に
沿った介入の設計が必要になります。喫煙者
は、現在バイアスが強くて、リスク愛好的とい
うことが分かっています。であれば、ゲームを
好むのではないかという仮説が成り立ちます。
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同調バイアスが強いということは、ゲームも個
人戦よりも団体戦の方が盛り上がりそうです。
　そして、多くの喫煙者は禁煙失敗経験がある
ので、最初から禁煙をゴールにすると尻込みし
てしまうでしょう。もっと小さなゴールにした
方がよさそうです。

「健保対抗禁煙ダービー」開催
　そこで、認知バイアスに沿って設計したナッ
ジとして「健保対抗禁煙ダービー」が、厚労省
の補助事業として行われました。
　これは禁煙で有名な中村正和先生や産業医科
大学の大和浩先生をリーダーとして行われ、私
もアドバイザーとして関わらせていただきまし
た。

＜資料28＞＜資料28＞＜資料28＞

　具体的には、禁煙をゴールにするのではな
く、保健師の方との面談終了率をアウトカムに
しました。喫煙者はギャンブルが好きなので、
ギャンブルであるダービーを健全な形で表し、
「今自分が何位なのか」が分かるようにした上
で、団体戦、組織対抗戦としました。そして、
今までは「みんなでタバコ部屋」だったものを
「みんなで禁煙」という形にしました。
　その結果、半年後の禁煙成功率87％、削減
医療費6.5億円という成果が出ました。

＜資料29＞＜資料29＞＜資料29＞

　禁煙を推進するのは難しいと思いますが、よ
い禁煙プログラムアプリもあります。私の関
わった禁煙チャレンジアプリは、禁煙を宣言し
てみんなで禁煙を続ける基本的なアプリです。
禁煙を嫌がる人に対しては、例えば一緒にアプ
リをダウンロードするといいかもしれません。

Ｑ�　特定保健指導申し込みの〝ナッジ″を教え
てほしい

Ａ　ナッジの基本通りにEASTを設計
　生活習慣の悪い人の認知バイアスは喫煙者の
認知バイアスとほぼ一致しています。それを踏
まえて、ナッジの基本通りにEASTを設計しま
す。

権威バイアス、同調バイアスを利用
　日本健康文化振興会の特定保健指導案内を題
材に、EASTの設計を紹介していきます。
　案内はとてもシンプルで、視認性を重視しま
した。この案内の良さを順に説明していきま
す。
　まず、１行目に「医師」という言葉を出しま
した。「医師が、あなたは生活予防プログラム
を必要と判断しました」と書くことで、「権威
バイアス」に訴求したものです。
　相手の気持ちは、誰が言ったかによって左
右されます。本来であれば、誰が言ったか
（Who）よりも何を言ったか（What）によっ
て左右されるべきですが、多くの人は誰が言っ
たかに左右される、という心理（メッセン
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ジャー効果）があります。この認知バイアスを
踏まえ、「医師が」ということを全面に出しま
した。

＜資料30＞＜資料30＞＜資料30＞

　その上で、多くの人が参加しているという事
実を書きました。みんなが参加していれば、自
分も参加したくなります。
　さらに、原価表示をしました。「無料」とだ
け書くと、「安かろう、悪かろう」と感じるも
のですが、「本当はこれくらいの価格がありま
すが、無料です」と書くと、ありがたみを感じ
ます。

現在バイアスを踏まえ、情報を選択
　さらに、相手は現在バイアスが強い可能性が
高いので、「短時間で終了」と書くことで、受
けやすくしました。同様に、いつかやろうと
思ってもなかなかやらない人が多いことから、
「今、申し込んでください。申し込まないと連
絡が行きますよ」と、はっきり書きました。
　少ない文字数の中にEASTの要素を全部盛り
込んでいます。逆に言えば、それ以外の情報は
ばっさりとカットしました。
　これでどれくらいの効果があったかは、これ
から検証していきます。エビデンスに基づいて
設計されているので、かなりの効果が期待でき
ます。皆さまの企業でも、検討していただける
とうれしく思います。

Ｑ�　健康行動を嫌がる方に、健康行動に取り組
んでもらうための効果的な働き掛け方は？

Ｑ�　健康行動をとらない人への具体的なアプ
ローチ方法を教えてください

準備期の人をターゲットにすべき
　行動しない人にも３つの段階があります。
行動変容ステージモデルでは、無関心期、関
心期、準備期。マーケティング用語ですと、
Attention、Interest、Desireといった方が分
かりやすいかもしれません。
　 タ ー ゲ ッ ト に す べ き な の は 「 準 備 期 ≒
Desire」の人です。なぜならDesireの人が最
も行動につなげやすいからです。

＜資料31＞＜資料31＞＜資料31＞

３期全体への発信は勧めない
　私は、全部の人をターゲットにすることはお
勧めしません。全員をターゲットにすると、ど
うしても無関心期の人に合わせた情報提供にな
るからです。そして、無関心期の人は人数が少
ない上に、チラシを読まないからです。
　無関心期の人が、仮に20％いて、そのうち
チラシを読んでくれる人は10％と仮定しま
す。0.2×0.1で、全体の２％しかチラシを見
ないのです。
　一方で関心期・準備期の人が全体の40％い
て、チラシを見てくれる人が80％いたとする
と、0.4×0.8で32％の人はチラシを見ます。
　２％向けのメッセージにするよりは、32％
向けのメッセージにすべきなのは明らかです。
　もちろん皆さまが潤沢な予算やマンパワーを
持っているのであれば、無関心期・関心期・準
備期向けに分けたチラシを作ることが望ましい
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ことはいうまでもありません。しかし、そうで
ないのであれば、まずは、準備期の人向けの働
き掛けに注力することをお勧めします。

準備期の人が動くと集団が動く
　私がこの話をすると、よく言われるのが「そ
んなことをすると、無関心期の人はいつまで
たっても取りこぼされてしまう。健康格差が広
がってしまうのではないか」ということです。
　しかし、そうはなりません。理由を２つお話
しします。
　１つ目です。今話しているのは、あくまでも
「チラシ１枚でどこまで人を動かせるか」とい
う集団介入の話です。そもそも無関心期の人は
チラシを読みません。準備期の人がチラシ１枚
で動くのであれば、対象を絞ったことで浮いた
資金やマンパワーを使って、無関心期向けに個
別介入した方が効果的です。これが、１つ目の
理由です。
　２つ目です。準備期の人が実行期に移るとど
うなるでしょうか。例えば、自分の同期がみん
な受けるようになったら、今まで無関心だった
人も、「じゃあ検診について調べてみようか
な」と関心を示し始めます。集団が一歩動き始
めるのです。ですから、関心期・準備期の人を
取りこぼさないようにしてください。
　無関心期の人を動かすのはとても大変です。
全力投入して、無関心期を関心期へ移行させた
として、皆さまは満足でしょうか。違いますよ
ね。それよりは準備期の人を確実に実行期に動
かすことに全力を注いだ方がいいと思います。
これが２つ目の理由です。

Ａ１　目標達成が近いと伝える

目標に近づくと、やる気が出る
　ここまでの話を前提として、ここからは「健
康行動を嫌がる人への働き掛け方を教えてほし
い」という質問に答えます。
　無関心期の人を動かすのはとても難しいで
す。それでも、最初の一歩を踏み出さない人を
動かす方法を提案します。

　アメリカの有名な研究を紹介します。ホテル
の客室清掃業務はとても重労働ですが、従業員
の３分の２が「定期的な運動をしていない」と
回答しました。
　あまり自己効力感の高くない集団のようで
す。この従業員を２つのグループに分けまし
た。Ａグループには１日の目標の運動量を教え
て、「あなたの日常業務は何kcalの運動に匹
敵します」ということも伝えました。Ｂグルー
プには１日の目標運動量だけを教えました。

＜資料32＞＜資料32＞＜資料32＞

＜資料33＞＜資料33＞＜資料33＞

　４週間後、Ａグループは0.8kg減量しまし
た。かなりいいペースです。Ｂグループは変化
なしでした。
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＜資料34＞＜資料34＞＜資料34＞

　なぜＡグループだけ効果が出たのでしょう
か。「あなたはもう少しで目標達成です」と伝
えたことが背中を押して、活動量を増やした可
能性があります。
　目標の運動量と自分の業務の運動量を知って
いて、「あと少し運動量を増やせば目標達成」
と分かっているＡグループの従業員は、今まで
１階から３階に上るときにエレベーターを使っ
ていたのを、階段を使うようになったように、
少しずつ活動量を増やしたのが積もり積もっ
て、0.8kgのダイエットにつながったと考えら
れます。

＜資料35＞＜資料35＞＜資料35＞

　

　ここで見られる認知バイアスは「目標勾配バ
イアス」です。目標に近づくほどやる気が出る
心理、ゴールが近いと分かった瞬間にラストス
パートをかけたくなる心理です。
「スタンプを３つ集めてください」と言わ

れ、Ａのスタンプカードと、Ｂのスタンプカー
ドを渡されたとします。ほとんどの人はＢの

カードのスタンプを、ものすごい勢いで集めた
くなるのです。

Ａ２　小さなゴールを設定する

＜資料36＞＜資料36＞＜資料36＞

ゴールが近いと行動につながる
　マネジメントの世界では、高いゴール設定が
推奨されています。高いゴールを示されると、
モチベーションも高くなるからです。しかし、
多くのエビデンスが示しているのは、それは自
己効力感の高い人に向いている方法だというこ
とです。
　自己効力感の低い人には小さなゴールを設定
して、「ゴールまであと少し」と伝える方が、
最初の第一歩を踏み出しやすくなります。
「あなたのスタンプカードは７つまで貯まっ

ています。あと３つで目標達成ですよ」という
ふうに話すとコンプリート欲求が刺激されて、
スタンプをためたくなります。
　１日１万歩を歩く目標の人が3,500歩しか歩
いてないとします。そのときには5,000歩に目
標を下げて、「5,000歩のうち3,500歩分のス
タンプ７つたまりましたね。あと３つですよ」
と言うと、5,000歩に到達しやすくなります。
その次は6,000歩というふうに目標を上げて
いった方が、モチベーションが高まりやすいか
もしれません。

低いゴールと必ずやる目標を設定
　私はリモートワークをしている関係もあって
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運動不足になりやすいのですが、毎日スクワッ
トを50回以上します。
　それは、壁に「スクワット１回」という貼り
紙をしている効果です。やってみると分かりま
すが、スクワットを１回やると、１回では止ま
りません。現状維持バイアスが働いて、５回、
10回と続けたくなります。これを「スクワッ
ト50回」という貼り紙にしてしまったら、お
そらく１回たりともやらなかったと思います。
　ですから、保健指導においても、思いっ切り
低いゴールを設定して、「これを必ずやる」と
いう目標とセットにすると、「毎日スクワット
50回」が達成できるかもしれません。

Ａ３　時間と場所を決めて宣言させる

コミットメントを利用
　やる気はあるけれど後回しにしてしまう人を
動かす方法もあります。これもアメリカの有名
な研究です。
　大学のあるクラスの12月26日締め切りのレ
ポート提出率は33％でした。クリスマス明け
の提出率はとても低いものです。
　別のクラスでは、あらかじめレポートを書く
時間と場所を宣言するように指示したところ、
提出率が75％になりました。
　33％と75％の差の42％の人は、「自分は
12月24日の午前10時から12時までの間に図
書館でレポートを書き上げる」と決めて宣言し
なかったので、やらなかった人たちです。この
研究は、「多くの人は、決めて宣言すると、宣
言したことと一貫した行動をとる」ということ
を示唆しています。
　そこで、やる気はあるけれど後回しにしてし
まう人に使えるナッジは、「コミットメント」
です。コミットメントとは、あらかじめ将来の
行動を宣言しておくことです。宣言が自分の行
動の縛りとなり、自分で決めて宣言したことと
一貫した行動をとろうとします。

＜資料37＞＜資料37＞＜資料37＞

　ですから、健康行動をしない人に対しては、
行動を指示するだけではなく、やる時間と場
所を決めてもらってください。そして、「コ
ミットメント＝やるという宣言」をしてもらい
ます。SNSでの宣言でも構いません。SNSを
やっていない人であれば、保健師さんに対して
の宣言でも構いません。それによって、行動に
つながる成功確率は２倍以上高まるということ
を、この研究は教えてくれています。

Ｑ�　青森県・秋田県のがん罹
り
患
かん
率は高いが、

ナッジでどのくらい向上したのか

青森県の損失回避バイアス、全国１位
　青森県・秋田県は健康指標が総じて低いで
す。理由を考えるに当たって、青森県・秋田県
の認知バイアスから見ていきます。
　私は「県民性」という言葉は好きではありま
せん。なぜなら、世間一般でいわれる県民性
は、ほとんどが間違っているからです。その言
葉の代わりに認知バイアスという言葉を使いま
す。
　青森県民の認知バイアスを見ますと、「損失
回避バイアス」が全国１位です。
　青森県民は、損したり我慢したりするのがあ
まり好きではないようです。そして、いざとい
うときのために資金を準備している人の割合は
全国で45位、全国ワースト３位です。
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＜資料38＞＜資料38＞＜資料38＞

　私の大好きな青森県民には、リスクは嫌だけ
れども、リスク愛好的行動をとってしまう、と
いう二面性があります。２つの強大な認知バイ
アスが、健康行動のじゃまをしています。
　この二面性を最も強く持つのが青森県民、２
位が秋田県民です。健康状況が悪い地域の出身
だという人がいたら、まずこれらの認知バイア
スを疑ってみてください。

Ａ�　県民のバイアスに沿ったナッジが十分行わ
れていないため、データなし

　質問の答えとしては、青森県、秋田県と他県
を比較したナッジの研究が十分行われていませ
ん。そのため、データがないので分からない、
というのが現状です。

「ましょう」の攻撃を仕掛けるな
　県民の認知バイアスに沿ったナッジが十分行
われていないことの具体例を示します。

＜資料39＞＜資料39＞＜資料39＞

「大腸がん検診、便潜血検査を毎年受診する
ことで大腸がん死亡率が60％低下する」とい
う研究は有名です。そして、現在バイアスが強
い人にEASYナッジの大敵である「ましょう」
の攻撃を仕掛けてはいけないということも有名
です。「ましょう」の攻撃とは、「何々をしま
しょう」「何々に取り組みましょう」を連発す
ることです。
　ここに、青森県の大腸がん検診受診のお便り
があります。この中に「ましょう」という言葉
が16回出てきます。
「十分な睡眠を心掛けましょう」「節度ある

飲酒を心掛けましょう」「禁煙しましょう」
「検診を受けましょう」と続きます。これを全
部やった方がいいということは知っています。
知っていてもできないことばかりです。
　これを作った保健所の人も「禁煙しましょ
う」と言ったところで、相手が禁煙するわけが
ないということを知っています。意味のない言
葉でも「ましょう」を付けて連発したがるのが
「ましょう」の攻撃の怖さです。
　私は、「ましょう」という言葉は一切使って
はいけないというつもりは毛頭ありません。
「ましょう」を付けるのだったら、正しい文脈
で１回だけ、というのが大原則です。

正しい１本のメッセージを
　そもそも、がん検診のお便りに「検診を受け
ましょう」と書いてあったら、「受けても受け
なくても、どっちでもいいんだな」と判断され
てしまいます。
　ここで出すべきメッセージは「検診を受けて
ください」です。正しい１本の矢印、１本の
メッセージだけを示すことです。
　ここに、16個のメッセージをぶち込むと、
何を言いたいのか分からなくなります。「ま
しょう」の攻撃は、メッセージ疲労を起こしま
す。メッセージ疲労とは、「メッセージが多す
ぎると、そもそも受け取れない」と感じる現象
です。
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「ましょう」の攻撃は、不快なだけ
　私は年間300回ぐらい、こうしたお便りの添
削や監修を行っています。ですから、相手がど
の場面でお便りを受け取るのか、どこで読むの
か、どこで読むのをやめるのかを追跡調査して
います。
　郵送の場合、お便りを受け取るのは疲れて
帰ってきた19時半です。スーパーマーケット
の特売のチラシ、パチンコ店の新装開店のチラ
シ、ディーラーのダイレクトメールと一緒にこ
のお便りを受け取ります。
　さて、このお便りに「ましょう」の攻撃が仕
掛けられていたら、開封せずにゴミ箱に捨てる
可能性が高いです。

ナッジの効果は測定できない状況
　このように矢印が不明確なお便りを使ってい
て、県民の認知バイアスに沿ったナッジが行わ
れていません。そのため、受診率は向上せず、
ナッジの効果は測定できない状況にあります。
「もっとナッジを使うといい」ということを

行政には何度も訴えています。「いいお話が聞
けました。参考にいたします」と言われます
が、届くお便りを見ると、変わってないのが現
状です。私も力不足を感じております。

大腸がん検診促進にはトイレを利用
　では、大腸がん検診受診促進にはどんなナッ
ジがいいのでしょうか。
　私だったら、トイレに検便のお便りを掲示し
て、検便セットを置きます。トイレでは、私た
ちはだいたい手持ち無沙汰です。そこで、ナッ
ジのTimelyの観点を使います。
　われわれが生活空間の中で、便に対して最も
心を開く場所はトイレの個室です。そこに入る
人の真正面に検便のお便りを掲示しておきま
す。これは「単純接触効果」で、何度も見てい
ると心が開く状態が生まれやすくなります。こ
こにシンプルなメッセージを掲示し続けます。
　さらにプラスアルファで、「私も提出しまし
た。社長」と名前も出すと、自分も提出してみ
ようかなという「同調バイアス」にも訴えかけ

やすくなります。
「健康リスクを書くよりも、このような形に

して検便セットを置く方が効果がある」と提案
しましたが、採用されませんでした。皆さまの
企業や事業所の中で「試してみたい」という方
がいらっしゃいましたら、ぜひ声を掛けてくだ
さい。効果検証も一緒にやっていきます。

＜資料40＞＜資料40＞＜資料40＞

ナッジの弱点１　悪用の危険
　これで、頂いた質問への回答は終わります。
ここからはナッジの弱点についてお話ししま
す。
　私は今まで、ナッジの良い点ばかり話してき
ました。しかし、ナッジにも弱点があります。
ナッジには悪用されてしまう危険があります。
　ナッジの本質は「直感に対して、明確な反応
を示すことだ」とお話ししました。ということ
は、ナッジの矢印が望ましくない方向に向いて
いたとしても、ピュアな直感はそれに従ってし
まいます。
　歴史を振り返ってみても、独裁者がナッジを
悪用して国民を洗脳したり、カルト教団の教祖
が信者を集団自殺に導いたり、という悲しい事
例が見られます。
　ナッジの設計には、高い倫理的配慮が不可欠
です。しかし世の中には、ナッジの悪用例が多
数見られます。皆さまの大切なご家族、同僚が
不健康行動をしたからといって、必ずしもその
方がだらしないわけでも、健康に無関心なわけ
でもなく、巧妙に設計されたナッジの悪用に導
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かれている可能性があります。
　だからこそ、私は皆さまにナッジを知ってい
ただきたいのです。皆さまがナッジを知ること
によって、駄目なナッジを見抜けば、それを断
ち切ることができます。ナッジの悪用例はたく
さんあります。次回、機会があれば、そのとき
にお話ししたいと思います。

ナッジの弱点２　継続するほどの力が
ない
　ナッジの弱点、２つ目です。
　ナッジの効果について、系統的レビューを
行った研究があります。系統的レビューとい
うのは、世界中の研究を集めて「結局どうな
のか」という決着をつける研究です。結論は
「ナッジは最初の一歩を踏み出させるのには向
いている。しかし継続させるパワーはない」と
いうものでした。ナッジは「最初の一歩を踏み
出させる、そっと後押しする」くらいの外から
の刺激です。
　行動が定着するためには「内なる動機」、ヘ
ルスリテラシーよる動機の強化が不可欠です。
そのためには、情報提供や健康教育によるヘル
スリテラシーの向上が求められます。しかし、
健康教育はなかなか受け入れられないのが現状
です。
　私は日本健康教育学会にも深く関わっていま
すので、健康教育が受け入れられない状況を危
惧しております。
　だからこそ、ナッジで一歩踏み出して心を開
いてもらい、間髪入れずに健康教育を行いたい
のです。同じ健康教育でも、疲れている時間に
行うより朝一番に行う方がいい、ゲーミフィ
ケーション（ゲーム的要素を取り入れる方法）
によって行動定着につなげやすくするなど、手
法の研究も積み上げられています。

指導のナッジ　話は２分以内に
　ここからは指導の際のナッジについて、お話
しします。
　私も50代になりまして、今まで自分が受け
てきた指導をそのまま若い世代に行うとハラス
メントになる、という場面を体験するようにな

りました。
　私は若い時にアメリカ軍で研究員をしていま
した。軍隊というのは、構造的にハラスメント
が起きやすい環境にあります。アメリカ軍のハ
ラスメントについて、ビッグデータで調べ上げ
たところ、訴えられやすい人の第一というの
は、私の予想とは違いました。私の予想は、
「みんなの前で相手をののしる人、大声を上げ
る人」だったのですが、実際は「話が長い人」
でした。
　これは意外な結果でした。もっと具体的に言
うと、説教時間が７分を超えた時点で急に、ハ
ラスメントで訴えられる可能性が高まったので
す。指導する側は丁寧に指導しているつもりで
も、指導される側は懲らしめられていると感じ
てしまったようです。
　それが分かったので、私がアメリカ軍の研究
員として行ったナッジは、「指導は２分以内」
というルールを作りました。

伝えることが明確になる
　このルールは、指導する側、される側、周り
の人のそれぞれにメリットがありました。
　まず指導する側のメリットです。私たちが指
導するときについやってしまうのが、怒りをぶ
つけること、懲らしめること、相手を動かそう
とすることです。しかも、これを一緒にやって
しまいます。
　しかし、やるべきことは相手を動かすことだ
けです。相手を動かすには、明確に矢印を示す
ことが必要です。そのために、PREP法という
フレームワークがあります。
　 P R E P と い う の は P o i n t 、 R e a s o n 、
Example、Point（結論、理由、具体例、結論
の繰り返し）の順番で伝えるという方法です。
この４つをそれぞれ30秒で伝えると、ちょう
ど120秒、つまり２分になります。
　私たちは、思い付いたことをそのまま話し、
終わりの言葉を決めていないので着地点が見い
だせなくなり、ダラダラとしゃべり続けます。
しかし、２分で話すと決めると、この言葉で始
めて、次にこの理由を示して、というように話
の内容を整理できます。余計なことは言わず、



22　けんこうぶんか

感情もコントロールできます。伝えたいことが
はっきりと伝わります。ハラスメントで訴えら
れるリスクも少なくなります。

聞く側は、受け入れ態勢ができる
　次に、指導を受ける側のメリットです。
　指導を受ける側の緊張は２分ぐらいしか続き
ません。長々と指導を受けると、嫌で嫌でしょ
うがなくなります。７分を超えた辺りから、メ
モを取り始めます。反省のためのメモではな
く、指導する人をハラスメントで訴えるための
メモです。
　しかし、２分ルールがあって、最初から２分
で終わると分かっていると、受け入れ態勢がで
きます。さらに、その２分の話は上司が自分の
ために準備して内容を整理したものだと思う
と、厳しいことを言われても、そのまま受け入
れられます。

周りの人がブレーキをかけられる
　最後に、ハラスメントを見ている周りの人た
ちのメリットです。
「ハラスメントを見ている人たちも、パ

フォーマンスが半分程度まで下がる」という有
名な研究があります。しかし、実際にハラスメ
ントの現場にいると、なかなか止めるのは難し
いです。そこに２分ルールがあると、「時間
オーバーですよ」とタイムマネジメントの観点
からブレーキをかけられます。
　指導する側、指導される側、周りで見ている
人のそれぞれにメリットがあるのが、この２分
ルールです。
　最初に私がこのルールを提案したとき、「２
分は短過ぎる」という意見が出ました。しか
し、実際やってみると、ゆっくりしゃべっても
２分で伝わることが分かりました。何の準備も
せずにぶっつけ本番だから、ダラダラと長い話
をしてしまい、その結果、伝わらないのです。
　実際にこの２分ルールを導入してから、軍隊
ではハラスメントの訴えがほぼなくなりまし
た。これはもう十数年前の話ですし、軍隊での
話なので、皆さまの組織でも同様に効果がある
とは断言できません。しかし、もしも参考にな

る部分がありましたらうれしいです。

【会場からのご質問】
Ｑ　ナッジの力で嗜

し
好
こう
が改善した例は？

　ナッジの力で、青森県民、秋田県民のしょっ
ぱいのが好き、菓子パンが好き、カップヌード
ルが好き、のような嗜好が改善した例があれば
教えてほしい。
Ａ　具体的な改善例は聞いたことがありません

欲しい物へのアクセルが良過ぎる
　私が知る限り、両県での改善例は聞いたこと
がありません。欲しい物へのアクセスが良すぎ
るのです。手の届く棚の、一番いい場所に菓子
パンがあります。

売店でまんじゅうを食べる糖尿病患者
　余談ですが、私は2023年の年末から2024
年の初めまで入院していました。そのときに、
糖尿病患者らしい人が病院の売店で、ものすご
い勢いでまんじゅうを食べているのを見まし
た。売店の人に「なぜ、あの人はあんなに頑
張ってまんじゅうを食べているのですか」と聞
くと、「糖尿病で指導入院しているけれど、看
護師に見つかると怒られるので、その場で食べ
ている」という話でした。
　これは、誰も得しないですね。食べている人
は、あんなふうに食べては味わうことができま
せん。売店の人は、あんな食べ方で、喉詰まり
などされたら、営業妨害です。病院としては、
指導したことがすべて無になっていきます。何
より、それを見ている私は、この人のために高
い保険料を払っているのかと思うとむなしくな
ります。

見えなくすれば、手が伸びなくなる
「肥満の人は現在バイアスが極端に強い」と

いうお話をしました。特に空腹時は現在バイア
スが強いので、見えているものに真っすぐに手
がいきます。
　逆に、少しでも見えなくすると、手が伸びな
くなります。ですから、まんじゅうコーナーを
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脇に寄せると買わなくなります。
　われわれはなぜ食べるのか。それはあるから
です。まんじゅうではなくヨーグルトを置くと
ヨーグルトを食べます。まんじゅうが置いてあ
るから、それを食べてしまうのです。
　女子栄養大学の有名な研究があります。台東
区立台東病院のコンビニで配置を変えて、目の
高さの所に無糖飲料、お茶や水を置き、ちょっ
と離れた所に加糖飲料、甘いコーヒー、ジュー
スを置いたら、全体の売り上げがものすごく伸
びました。中でも伸びたのが無糖飲料で、加糖
飲料の売り上げは下がり、全員が喜ぶ結果にな
りました。

手強い「現状維持バイアス」
　私は、青森県のコンビニに配置を変える提案
をしました。しかし、実現しませんでした。青
森県庁の生活協同組合にも却下されてしまいま
した。ここに見られるのは現状維持バイアスで
す。日本人全体に見られるものです。
　世界的に有名な国際比較研究があります。棚
の配置を変えて、目に見える場所に健康的な物
を置くことに対して、世界中の人が好意的に受
け止めました。しかし、日本とハンガリーだけ
は、「これは我慢ならない」と反対しました。
理由は分かりません。おそらく現状維持バイア
スが強いからだと思われます。私たちは「健康
的なものでも反対する人がいる」ということを
認識した上で、アプローチする必要がありま
す。
　消費者は「品物があるから買わされている」
という面があります。ですから、事業者に対し
ての働き掛けも強めていかなければいけませ
ん。現状維持バイアスがあって、事業者も行政
もなかなか変わりません。皆さまが買うものだ
けでも変わるとうれしく思います。

Ｑ�　特定保健指導で、強制力を使うときの注意
点を教えてください

複数のナッジを使う
Ａ１「デフォルト」のナッジを使う

　強制ではないけれど、効果が強いナッジに
「デフォルト」というものがあります。
「あなたはこの日です、もしも都合が悪かっ

たら連絡をください」という形で、すでに特定
保健指導の日を決めた上で指示すると、それを
変更する人は少ないです。ナッジの中で最も強
いのが「デフォルト」です。
　特定保健指導に来ない人で「保健指導を受け
るのが嫌だ」という人は２割ぐらいです。残り
は、手続きが面倒で申し込まない人です。その
人たちに対して、最初から日時を決めてしまう
と、実際に来てくれる人が多くなります。です
から、先に決めてしまう「デフォルト」という
形を使うといいと思います。
　これも有名な研究です。コロナワクチン接種
のときに、「あなたの枠を確保しました」とい
う形にすると、接種者が増えました。自分の枠
が失われたくないという「保有バイアス」のが
働きますので、「あなたのために時間を確保し
ました」という形にするのもいいと思います。

Ａ２「理由の力」のナッジを使う
　私がコンサルティングしている企業で行って
いるナッジの例を紹介します。
　１次検診後、２次検診の報告が低い企業に対
して、その報告率を高めるためのナッジです。
　保健師が「あなたが報告しないと、私が人事
課に怒られます」と言うと、報告率が高まりま
す。自分が受けないことは正当化できます。し
かし、そのために保健師が怒られることは、ど
うしても正当化できないのです。利他性、自己
のことはいくらでも理由が思い付くけれど、利
他の精神からは正当化できない、という心理が
あります。
　ですから、「あなたが受けないから、政府か
ら怒られています」と書くのはいかがでしょう
か。「あなたのために特定保健指導の枠を確保
しました。キャンセルがあると怒られます」と
いうのも効果的です。これは、「理由の力」の
ナッジといわれるものです。使ってみてはいか
がでしょうか。

Ｑ　男女や年代によって多い認知バイアスは？
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年齢を重ねると強くなるバイアス２つ
Ａ１　現状維持、現在バイアスが強くなる
　男女や年代によって認知バイアスが違いま
す。特に年齢を重ねることで強くなる認知バイ
アスを紹介します。
　１つ目は「現状維持バイアス」です。年を重
ねると頑固になってくるのは、現状維持バイア
スが強くなってくることの表れです。
　２つ目が「現在バイアス」です。私は今50
代です。50代の私は80代を見越して、健康づ
くりもすれば貯蓄もします。しかし、80歳に
なった自分が110歳を見越して健康づくりや貯
蓄するかというと、しないです。80歳になっ
たら今を生きるようになります。
　このように、時間軸が変わると「今を生き
る」という、年を重ねたことに伴う現在バイア
スが強くなった状態になります。
　年を取ると現状維持バイアスが強くなって、
頭が硬くなる、現在バイアスが強くなって、
ちょっとせっかちになってくる。これがよく見
られます。

Ａ２　管理職の喫煙は、受動喫煙だけ注意
　禁煙してくれない管理職については、受動喫
煙だけを気にすればいいと思います。
　なぜなら、50歳から60歳になると喫煙率は
毎年１～２％ずつ減っていきます。黙っていて
も、健康問題やお金の問題などで喫煙率は減っ
ていき、放っておいても禁煙していきます。
　ですから、「若い人に悪影響を及ぼさないよ
うに、人前で吸わないでくださいね」というこ
とだけ注意して、若い人が喫煙しないこと、吸
い始めた人を禁煙に導くことに力を注いだ方が
いいと思います。

Ｑ�　上長、同僚が新しい保健施策を受け入れな
いので、アドバイスが欲しい

現状維持バイアスを覆す策が必要
Ａ　人と場所、タイミングを変えて提案
　上長、同僚ともに現状にバイアスが強いので
すね。これはとても難しい問題です。
　１つ目の提案は、先ほどの裁判官の事例でも
ありましたように、相手が疲れている時間帯で
はなく、朝一番に提案することです。提案には
これが一番いい時間です。
　２つ目は、新しい施策を提案する場所や提案
する人を変えることです。
　同じ人が同じ提案をすると、同じ答えが返っ
てきます。そこで、人を変えて、違う人から提
案します。一番効果的なのは、権威のある人か
ら話してもらうことです。権威ある人を連れて
来られないならば、「この人の監修を受けまし
た」というように、有名な先生の名前を出して
みましょう。年を重ねると権威に弱くなってき
ますし、反対するとその先生に歯向かうことに
なるので、反対しづらくなります。このように
誰が言ったかによって態度が変わるのは「メッ
センジャーバイアス」といいます。
　現状維持バイアスを引っこ抜くために、提案
するタイミングを変える、場所を変える、人を
変える、の３つを試してみてください。

YouTubeに「ちくりん博士」が登場
　最後に、私はYouTubeで、「ちくりん博
士」というキャラクターでナッジについて話し
ています。保健所長をしている妻が撮影・編集
をしています。チャンネル登録者数が少ないと
「今日はうまくできなかったね」となりますの
で、登録していただけるとうれしいです。
　今日は皆さまととても楽しい時間を過ごすこ
とができました。本当にありがとうございまし
た。

（2024年11月１日　第56回健康文化研究懇
談会　竹林正樹先生　講演要旨）
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