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はじめに
　きょうは「ナッジ理論と行動経済学に基づく健

康づくりの実践」というテーマで、1時間半ぐら

いお話させていただきます。すでに私の話を聞

いたことのある方にも、できるだけアップデート

して新しいお話も盛り込んでいきたいと思いま

す。とくに今回は特定健診と保健指導の実施率

を高める工夫にフォーカスを当てながら話をし

ていきます。

ナッジと行動経済学とは？
　まずは、「ナッジと行動経済学とは」について

説明させていただきます。

　「ナッジ」という言葉は、いろいろなところで

聞いたことがあると思います。定義はいくつか

ありますが、『人々に強制することなく、望ましい

行動に誘導するようなシグナルまたは仕組み』。

私は大体いつもこの定義を使っています。

　重要なのは「強制することなく」で、望ましい

行動に誘導する仕組みが「ナッジ」だということ

です。具体的には、そっと後押しするとか、ひじで

押すとか、知らず知らずのうちにといった意味も

「ナッジ」という言葉にはあります。それから行

動経済学でよく使われる「行動インサイト」、この

言葉も「ナッジ」とほぼ同じ意味で使われます。

人々を強制することなく、望ましい行動
に誘導するようなシグナルまたは仕組み

そっと後押し

ナッジ（Nudge）

　先ほど控室でアメリカに長く滞在されていた

方とお話をしていましたら、アメリカでは日常的

な会話の中で「きょう、ナッジされちゃった」みた

いに、「後押される」といった意味で使われてい

るという話をされていました。「ナッジ」は、こう

いう動詞として使われているのですね。

　さて、もう1つの言葉「行動経済学」ですが、こ

こに『実践行動経済学』という本があります。リ

チャード・セイラー先生が書かれた本で、原題は

ずばり『NUDGE』です。

　表紙に象のイラストがあり、親が子どもの象

に鼻を使って後押ししているようなイメージで

すね。この親子の象のイラストが「ナッジ」とい

う言葉と共によく使われます。

　 行 動 経 済 学 は 、英 語 で「 B e h a v i o r a l 

economics」と言います。重要なのは人の行動

は不合理といいますか、必ずしも完全な合理性

を持たないことを前提とした経済学の分野にな

ります。日本大百科全書では、「人間がかならず

しも合理的には行動しないことに着目し、伝統

的な経済学ではうまく説明できなかった社会現

象や経済行動を、人間行動を観察することで実

証的にとらえようとする新たな経済学」と説明

されていますが、行動経済学は、必ずしも新しい

考え方ということではありません。
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人間がかならずしも合理的には行動しないことに着目し、
伝統的な経済学ではうまく説明できなかった社会現象や経
済行動を、人間行動を観察することで実証的にとらえよう
とする新たな経済学（日本大百科全書より）

仕掛け学

人の行動は不合理だ！
Bounded Rationality（限定合理性）：

行動経済学（Behavioral economics）

人は、完璧な合理性を持たず、限定的な合理性の中で
意思決定をする。

　例えば心理学とか社会学とか、いろんな考え

方を取り入れて人の行動や経済活動を考えてい

く学問分野です。心理学の先生からは「これは私

がやっている心理学の一部ですよ」、社会学の先

生からは「いや、これは昔から社会学で言われて

いる理論と同じだ」と言われることもあります。

　行動経済学は経済学の先生がたがそうした関

連分野の知見を統合して新しい学問分野となり

ました。

　これからお示ししますけど、いろんな仕掛け

を使うので『仕掛学』みたいなことを言う先生も

いらっしゃいます。

　コロナが流行った最近では、手指消毒は当た

り前の行動になっていますけれども、それ以前

は当たり前ではありませんでした。そこで、大阪

大学の大竹先生が大学の付属病院でやられた実

験があります。ローマの「真実の口」を模した仕

掛けをつくり、口の中に手を入れるとすぐアル

コールが出るようにしました。アルコールの消毒

液だけ置いておいても、なかなかアルコール消

毒をしてくれなかったのが、こういうことをする

とみんな進んでアルコール消毒してくれるよう

になったのですね。

　皆さんも子供時代、部屋にバスケットボールの

ゴールを模したゴミ箱で、ゴミを捨てたくなるよ

うな仕掛けをつくったことはありませんか。

　このような仕掛けは今どこにでもあります。「ピ

アノ階段」と言いまして、ピアノの鍵盤のように白

と黒とで塗った模様を階段に描くと、階段を上り

下りする人が増えるのですね。まさにこれが、仕掛

けである「ナッジ」の典型的な例かと思います。

ナッジと行動経済学が必要な理由
　先ほどご紹介したリチャード・セイラー先生

は、2017年にノーベル経済学賞を受賞し、「行動

経済学」や、「ナッジ」が注目されました。

　しかし、それにさかのぼること15年前、行動

経済学を興したのは、ダニエル・カーネマン先生

です。カーネマン先生は第1世代の行動経済学と

言われています。「ヒューリスティック」とか「バイ

アス」といった言葉を使いながら、人の行動を説

明するような考え方を示したのがカーネマン先

生でした。

　カーネマン先生によれば、人が何かを意思決

定をするときには2つのシステムが関わってい

ると言います。これが意思決定の二重プロセス

理論で、システム1は直感的、素早く、自動的に、

感情的に意思決定するシステムです。もう一方の

システム2は、論理的でゆっくりと考えながら意

思決定をするシステムです。

直 感 的 論 理 的

システムⅠ システムⅡ

早 い 自動的
努力不要 連想的

感情的

ゆっくり 感情抑制的
努力必要 規範的

中立的

行動経済学
（ビジネス界）

（従来からの）
行動科学

（健康専門家）

意思決定の二重のプロセス
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　われわれはどちらで意思決定することが多い

かというと、もちろん両方ありますが、どちらか

と言えば直感的に、これまでの経験などからシ

ステム1を働かせながら意思決定することが多

いものです。

　健康の専門家は、人を論理的に説得して行動

変容させようとずっと勉強してきました。ところ

がそれではなかなかうまくいきません。人は直

感的にすぐに意思決定するのであれば、行動変

容につなげるためにはその素早い意思決定に関

わるプロセスに働きかけることが必要だろうと

いうのが、まさに行動経済学です。

　ビジネス界では、PRの仕方や宣伝とか、うま

い方法を見つけながら消費者に意思決定をさせ

て成功してきているのですから、われわれも行動

経済学、ナッジを学んで活用していくべきと思い

ます。

◇さまざまな分野で注目されるナッジ
　 厚 生 労 働 省 も ナッジ に 注 目 をして い ま す。

2018年、厚生労働大臣名で社会保障審議会医

療保険部会に提出された資料に、「誰もがより長

く元気に活躍できる社会を目指して、『①健康無

関心層も含めた予防・健康づくりの推進』、『②

地域・保険者間の格差の解消』の2つのアプロー

チによって、『次世代を含めたすべての人の健や

かな生活習慣形成等』、『疾病予防・重症化予防』、

『介護予防・フレイル対策、認知症予防』の重点3

分野に取り組み、健康寿命の更なる延伸を図る」

とあり、健康無関心層への対応として、『行動変

容を促す仕掛けの中に行動経済学の応用（ナッ

ジ理論等の活用）』という言葉が出てきます。厚

生労働省の方針の中にも示される時代になって

きたということです。

　イギリスでは2010年に「ナッジユニット」が設

立され、伝統的な政策ツール（規制や財政的な手

段）などを補完しうるような、行動経済学など行

動科学に基づいた政策ツールを考案することが

行われています。アメリカや世界銀行でもこうし

た動きがあります。

• 消費者保護
• 教育
• エネルギー
• 環境
• 金融商品
• 健康と安全
• 労働市場
• 公共サービスの提供
• 税
• 情報通信

OECD諸国のナッジ（行動
インサイト）の事例をまと
めたもの

ナッジ応用の政策分野

　日本では環境省がいち早く注目し、日本版ナッ

ジユニットを立ち上げ、「ベストナッジ賞」という

コンテストも2017年から開催していますし、経

済産業省も同様な組織を2019年に設立してい

ます。横浜市や長崎市、岡山県などの地方自治体

でも、ナッジを政策に活用する組織を持っていま

す。民間でも注目している企業がありますから、

ナッジの大きなブームがいま来ているのだと思

います。

　以上が行動経済学、ナッジの定義、それから社

会的な背景、今の動向になります。

ナッジと行動経済学が必要な理由
　では、どうしてこのナッジや行動経済学が健

康づくりの分野で必要なのでしょうか。

　一言で言うと、これまでわれわれは理論的に

人を行動変容させようと考えて、そのための方

策を打ってきましたが、それでは人は行動変容し

なかったからです。これは現場で保健指導など

をやられている方が日々感じていたことかと思
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います。こちらが理論的にどんなことを言って

も、なかなか行動習慣を変えられない、改められ

ないというのが人の常だからです。

　そこで、何か別の方法、例えば、知識がなくて

もやめられたりやれたりする、そういう方法はな

いのかと、当然考えるでしょう。

　この解決策がナッジなのです。知らず知らずの

うちに行動を起こすとか、やめることができる、

あるいは習慣を変えることができる。まさにそ

れがナッジで、行動変容を促せるということで、

期待されているのです。

　実はこのナッジを公衆衛生とか健康づくり

の分野に持ち込んだのは、ハーバード大のカワ

チイチロー先生です。もう20年ぐらいにわたっ

て日本の公衆衛生に影響を与え続けている先

生で、カワチ先生にインスパイアされた先生方

は大勢いらっしゃいます。私もそのうちの一人

です。環境省のある方もカワチ先生のところに

留学し、ナッジを勉強して環境省の中でナッジ

を応用しようということになったとも聞いて

います。

　もし、ご興味があればカワチ先生が書かれた

社 会 疫 学 の 教 科 書 の 一 つ の 章 、行 動 経 済 学 の

応用というパートをお読みい ただけたらと思

います。

◇従来型の行動変容プログラムの問題
　そのカワチ先生がこう言っています。

　「これまでの行動変容プログラムは、十分なリ

ソースを持った人の行動変容を促すにはとても

大きく成功した」「言い換えると、これまでの健

康教育にかけた努力は、かえって健康格差の拡

大に部分的であれ寄与してしまった」

　ここでいうリソースというのは、所得とか、学

歴とか、地位の高い職業とか、いわゆる社会経済

的地位（Socio Ecnomic Status：SES）と言

われるものと考えてください。つまり、そういう

社会経済的地位の高い人などに対しては、これ

までの行動変容プログラムは行動変容を促すこ

とに成功してきたけれども、そうでない人に対

しては、行動変容を促せなかった。そして結果と

して、健康格差を拡大することにつながってし

まったとカワチ先生はおっしゃっています。

　これは、ちょっと難しい話になるかもしれま

せんが、ポピュレーションアプローチが格差を拡

大させることがある、ということでもあるかと

思います。ポピュレーションアプローチというの

は、もともとリスクの山があり、そのリスクを下

げる対策を実行することがポピュレーションア

プローチになります。

リスク低減の理想

介入後 介入前

平均の変化
リスク曝露のレベル

Frohlich KL, et al. Am J Public Health 2008; 98: 216-221; 福田、日本衛生学会誌 2008; 63: 735-738

ポピュレーションアプローチが
格差を拡大させる？

平均の変化

介入後
介入前

リスク曝露のレベル

ベネフィットの集積
リスクの集積

リスクの集積する集団（Vulnerable population）
=健康無関心層？

Frohlich KL, et al. Am J Public Health 2008; 98: 216-221; 福田、日本衛生学会誌 2008; 63: 735-738

ポピュレーションアプローチが
格差を拡大させる？

もともとリスクの低い（＝健康な）集団のリスクがさらに
低下し、リスクの高い（＝不健康な）集団は不変
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　理想的にはポピュレーションアプローチが進

めばいいんですけども、実際どういうことが起

こるかというと、2枚目の図のようになる。もと

もとリスクの低い人たちは何かやることによっ

てさらにリスクが下がりますが、もともとリスク

が高い人たちはなかなかリスクが下がらない、

ということが起こります。

　典型的には、健康教育とか、健康関連のイベン

トを実施しますと、もともと健康な人がたくさ

ん参加します。でも、本当にわれわれが参加して

ほしいと思っているような不健康な人、「健康無

関心層」とも呼ばれますが、そういう方はなかな

か参加をしてくれません。

　その結果、健康な人はより健康に、不健康な

人は不健康なままという状況がつくられるので

す。つまり、ポピュレーションアプローチは非常

に重要なやり方ですけれども、やり方を十分に

検討しないと、健康の格差が拡大してしまうこ

とがあるのです。

◇健康無関心層に行動変容を促すナッジ

0

20

40

60

80

100

25-34 35-44

中学 高校 専門学校
大学 大学院

年齢階級

格差拡大の例
全体の喫煙率は低下したが、喫煙の格差は拡大

日本人の喫煙率の推移

日本たばこ産業の調査をもとに編集部作成 Tabuchi T, et al. Journal of Epidemiology 2017

喫
煙
率
（
％
）

(%)
100

80

60

40

20

0
1965 70 75 80 85 90 95 2000 05 10 1517

男性

女性

学歴と喫煙（男性）

　こちらは、日本の喫煙率です。

　男性の喫煙率は、かつて80パーセントという

時代もありましたが、今は調査にもよりますが、

20数パーセントから30パーセントに下がってい

ます。これは非常に素晴らしいことです。女性は

もともと低いですが、徐々にまだ下がっていって

います。

　その喫煙率を学歴との関係を調べたものです。

年代に分けていますがどちらも同じです。中卒、

高校卒、専門学校卒、大学卒、大学院卒とみてい

きますと、大きな格差ができていることがわかり

ます。

　喫煙率が80パーセントぐらいの時代は多くの

人がたばこを吸っていましたが、いまはたばこ

を吸う人たちと吸わない人たちが大きく分かれ

ています。もちろん全体的に下がっていること

はいいことですけれども、一方でこのような格

差を何とかしなければいけません。

　そこで、集団全体と共に集団の中での健康の

格差に注目し、何か効果的な方法、特に健康無関

心層といわれるような人たちの行動変容を促す

ために、ナッジや、行動経済学が効果的ではない

かと期待されているのです。これが2番目のナッ

ジや行動経済学が必要な理由になります。

ナッジと行動経済学の基本的考え方
　では3番目のテーマ、ナッジと行動経済学の

基 本 的 な 考 え 方 に つ い て 話 を 進 め て い き ま

しょう。

 選択回避・選択肢削減の法則
 フレーミング framing
 アンカリング anchoring
 後悔回避・現状維持バイアス
 損失回避 loss aversion
 松竹梅効果・極端の回避
 時間選好性 time preference
 デフォルトオプション default option
 オプトアウト or オプトイン opt-in/out
 コミットメント commitment
 インセンティブ incentive

ナッジと行動経済学の主な理論
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　これまで、ナッジや行動経済学の本を読まれ

た方もいらっしゃると思いますが、たくさんの理

論が出てきて読んでもよく分からなかった、と

思われたかもしれません。

　代表的なものだけでもこれだけあるのですか

ら、覚えようとすると大変です。その中からとく

に健康づくりに役立つものをお話ししたいと思

います。

◇選択回避・選択肢削減の法則

（ジャムの実験）
6種類のジャムが

試食可
24種類のジャムが

試食可

豊富すぎる選択肢は意思決定を阻害
選択回避・選択肢削減の法則

どちらがよく売れる？

　 ま ず は 、よく引 用 さ れる 行 動 経 済 学 の 実 験

『ジャムの実験』です。ジャムのお店を2つ出し

ます。1つの店は、6種類のジャムを試食できる

ように置いておき、もう1つのお店は24種類の

ジャムを試食用に置いておきました。どちらの

お店のほうがたくさん売れたでしょうか。

　結果は、試食できるジャムが少ないお店のほ

うがたくさん売れました。理由は、多過ぎる選択

肢は意思決定を阻害するからです。選択回避、選

択肢削減の法則と呼ばれます。

　思い当たる方がいらっしゃいますよね。あま

りにもたくさんいろんなものがあると、どれを

選んでいいか分からないことは往々にしてあり

ます。人はたいてい7つとか8つぐらいまでしか

選択できないのではないか、と言われているよ

うです。

◇希少性バイアス
　希少性バイアスは、少ないほど魅力的という

ことですね。残り少ないということはたくさん

売れたということだから、おいしいのだろうと

思います。

　あと、品切れとか期間限定、地域限定、最後の

1点とか、そういう言葉も希少性につながります

から、商品の魅力を高めます。

　その一方で、たくさんの種類のケーキのショー

ケースにきれい並べられているのも魅力的に感

じられます。コンビニのたばこのケースに、たく

さんの銘柄が整然と並べられているのも、イン

パクトがあります。

　数が少ないのも魅力的ではあるのですが、数

が多いのも魅力的だということで、相反する面

もあります。

　では数が多いなかでどうやって選択肢削減を

したらいいのかと言いますと、例えばお店のナ

ンバー1、ナンバー2、ナンバー3を表示する。そ

れだけで、選びやすくなります。実際、選択に迷う

と、お店の人に「どれがお勧めですか」とか「ど

れが人気ですか」と聞くことがあるでしょう。な

ので、選択に迷わないように、情報を付加してあ

げればいいのです。

◇フレーミング
　それから、フレーミングという手法もありま

す。フレームはまさに枠。写真のフレームとか、

絵のフレームがありますが、飾るフレームによっ

て、写真とか絵の印象も変わりますよね。それと

同じように、同じ内容であっても表現の仕方で

受け取り方が違いますから、受け取り方を考慮

した表現方法をフレーミングと言います。
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　説明を受けるときに「この手術を行ったとき

の助かる確率は90パーセントです」と聞くと何

となく安心しますが、一方、「この手術で亡くな

る確率は10パーセントです」と聞くと不安にな

りますよね。同じことを伝えていますが、言い方

によって受け取り方が違ってくるのです。

　例えば、お肉の赤身80パーセントと聞くと、

健康的に感じられますが、脂肪20パーセントと

聞くと、脂肪がたくさんあるような印象を受け

ますね。どちらに焦点を当てた言い方をするか

によって違ってくる、これがフレーミングです。

◇アンカリング

問1:この茶碗は50万円
より高いと思いますか？

平均 47.8万円
（仮想データ）

問1:この茶碗は10万円
より高いと思いますか？

平均 11.2万円

問2:この茶碗はいくらだと思いますか？

事前情報（数値など）に引きずられてしまう
アンカリング Anchoring

茶碗はいくら？

　アンカリングという手法もあります。まさにア

ンカー、錨です。留め置くという意味で、事前の通

知などの情報に思考や判断が影響されてしまう

ことを利用した手法です。

　例えばなんの事前情報もなしに、ある茶碗を見

せられて、「このお茶わんはいくらだと思います

か」と聞かれたら、答えようがないですね。でも、

最初に「このお茶わんは50万円より高いと思い

ますか」、その後に「このお茶わんはいくらだと

思いますか」と聞かれると、この50万という情報

に判断が影響されて、その額に近い回答が出てき

ます。

　これは、最初の質問を「10万円より高いと思

いますか」に変えると、この10万円という数字

につられて、10万円に近い回答が出てくること

からもわかります。つまり、事前にどういう情報

を与えるかによって、その人の判断なり意思決定

が変わるということです。

◇損失回避

1,000円もらって
500円なくす500円もらう

「損失による満足感の低下」は
「利得による満足感の増加」よりも大

（人は損をしたくない）
損失回避 Loss Aversion

喜びはどちらが大きい？

　次は、損失回避です。一言で言うと、人は損を

したくないという感情が非常に強い。損失によ

る満足感の低下は、利得による満足感の増加よ

りも大きい、ということなのです。

　 例 え ば 、5 0 0 円 を も らった だ け の 状 況 と 、

1000円もらって500円なくした状況とでは、

手元には同じ500円が残るのですが、感情的に

はずいぶん違うことになるのではないでしょう

か。1000円もらっても500円なくしたら、何と

なく損したような気分になってしまいます。これ

が損失回避の例です。

　テレビショッピングで1か月間は返金無料と

いうのがありますが、なかなか返す人はいませ

ん。それは、自分の所有物になったものを失いた

くないという気持ちが誰にでもあるからです。
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◇デフォルトオプション
　デフォルトオプションは、日本語で言うと初期

値設定です。デフォルトという言葉は皆さん、も

う日常で使うことが多いと思いますが、人はそ

の初期設定に従いやすいということです。

　例えば、デフォルトでご飯が付いていて、希望

すればサラダに変えることができるものと、も

う一方は、デフォルトでサラダが付いていて、変

えようと思えばライスに交換できるものがあり

ます。

　では、サラダをたくさん食べてほしければ、デ

フォルトでどちらを付ければいいのか……。答

えは簡単ですね。当然、サラダ付きのセットをデ

フォルトにすればいいのです。

※ライスはサラダに交換できます ※サラダはライスに交換できます

保健指導の対象となった場合、保健指
導を希望しますか。
□ 希望します
□ 希望しません

どちらを選ぶのが多い？

最初から提示されたもの従いやすい
Default Option（初期値設定）

保健指導の対象となった場合、保健指
導の案内を送らせていただきます。
希望しない方は、✓をしてください。□

　保健指導対象者への案内の例として、保健指

導を希望するかしないかをチェックするものと、

もう一方は、デフォルトで案内を送ることにして

おき、小さい文字で「保健指導の対象となった場

合、保健指導の案内を送らせていただきます。希

望しない方はチェックをしてください」と希望し

ない方だけがチェックするものがあります。

　皆さんが保健指導の案内をたくさん送りた

ければ、案内を送ることをデフォルトにしたも

のにすればよいですし、あまり送りたくなけれ

ばどちらも選択できるものにすればよいので

す。この辺りにちょっとしたヒントがあると思

います。

◇オプトインvsオプトアウト
　これに関連して、オプトインとかオプトアウト

という言葉があります。オプトインは「選択して

参加する」で、デフォルトが不参加です。何も希望

しないと不参加となりますが、希望すれば参加

できます。

オプトイン Opt-in
選択して参加する。
（参加を申出）

(Default＝不参加）

オプトアウト Opt-out
選択して参加しない。
（不参加を申出）
（Default＝参加）

オプトインとオプトアウトの例

オプトイン vs オプトアウト

・臓器提供の意思表示：オプトアウトの国では提供意
思表示者が多い

・後発医薬品（ジェネリック）の処方：オプトアウト
にして増加

　一方、オプトアウトは「選択して参加しない」

で、デフォルトが参加です。なので、参加を促した

ければ、オプトアウトにすればいいのです。

　医療の分野では、日本は昔、ジェネリックの選

択はオプトインでしたので、ジェネリックを希望

する人は医師がサインする必要がありました。で

も今は、オプトアウトになり、ジェネリックを推奨

しています。そして実際、ジェネリックの処方が

増えているのです。

◇提案された3つの枠組み
　ナッジ、行動経済学の例はたくさんあります。

なかなか覚えるのは大変ですし、応用するのも
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リーなもの（Timely）に人は影響を受けること

を表した枠組みです。

Attractive（魅力的である）
名前、見た目、価格（お得感）、
健康に良さそう（期待）

Convenient（便利である）
目につく、手に取りやすい、
注文しやすい、食べやすい、
調理が簡単

Normative（日常的・当たり前）
すでに決まっている、皆がそうして
る、いつもそうなってる

食の選択 味の評価 習慣的な
選 択

Wanskink B, Behavioral Economics & Public Health, 2016. 

ナッジの枠組み（3）
食の選択に関するCAN アプローチ

　 3 つ 目 に ご 紹 介 す る の は C A N 。C が

C o n v e n i e n t 、A が A t t r a c t i v e 、N が

Normat iveです。便利で魅力的で日常的、当た

り前なことがあれば選択しやすくなります。

　ただ、食の場合、習慣的な選択になるためには

おいしくないといけませんので、味の評価が加

わりますが、まず選んでもらおうと思えばこの

CANの条件を満たしておけばいいということ

になります。

　CANとEASTとではかなり重複した部分も

ありますが、CANをまとめられたワンシンク先

生は、昔から行動経済学を食に応用していまし

て、『そのひとクチがブタのもと』という日本語

タイトルの本も書かれていますので、興味がある

方は読んでいただければと思います。

◇街中で見つけたナッジ
　こうした考え方とか仕掛け、手法がナッジ、行

動経済学になりますので、ここからは皆さんに

少し考えていただこうと思います。

　最初にピアノ階段などの例を示しましたけれ

大変だということで、いくつかの枠組みが提案

されていますので、そのなかから3つご紹介しま

しょう。

カテゴリー 内 容

Messenger メッセンジャー 権威がある人からの情報に影響される

Incentives インセンティブ 増えることより、失うことを避ける

Norms 規範 他の人がやっていることに強く影響を
受ける

Defaults デフォルト あらかじめセットされたものに従う

Salience 顕著性 目立つものや自分たちに適しているも
のに惹かれている

Priming プライミング 潜在意識が行動のきっかけになる

Affect 感情 感動するものに惹かれる

Commitment コミットメント 約束を公表すると、実行する

Ego エゴ 自分たちが心地よい方向に行動をとる

ナッジの枠組み（1）MINDSPACE

（赤松ら、保健の科学、59（7）、442-446）

　1つはMINDSPACEといわれるものです。こ

れは、非常に重要なナッジの考え方の頭文字を

取ったもので、それぞれを実践していきますの

で、まずはこれを覚えていただくのがいいかと

思います。

カテゴリー 内 容

Easy 簡単 簡単で楽な行動を選びやすい

Attractive 魅力的 魅力的に感じられるもの、おもしろ
いものを選びやすい

Social 社会的 多くの人がやっていることに影響を
受ける

Timely タイムリー タイムリーな働きかけに反応しやすい

ナッジの枠組み（2） EAST

（行動科学やナッジ、ソーシャルマーケティングを活用したがんに関する普及・実装研究、http://prev.ncc.go.jp/）

　もう1つ、EASTと呼ばれるものも有名です。

MINDSPACEよりも数が少なく、4つです。簡単

なもの（Easy）、魅力的なもの（Attract ive）、

多くの人がやっているもの（Soc ia l）、タイム
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ども、皆さんの身近なところでもナッジや行動

経済学が応用されています。どういう形でナッジ

が応用されているかを探してみると、これが面

白いし、参考にもなります。

　例えば、私が見つけたナッジについて、いくつ

かお話します。男性の方はトイレで見たことがあ

ると思います。トイレが汚れないように的を設け

たもので、この的におしっこをかけるとピンク

色が消えるといった工夫がされています。

　また、私は普段バスを利用していますが、バス

停はどちら側に並べばいいのか悩むことがあり

ますよね。そこで、白線が引かれて、並ぶ方向が

示されるようになりました。ところがある日、白

線が描かれていない別のバス亭で、混乱が起き

ていました。そこでどなたかがテープを地面に

貼って白線の代わりとした。すると、バスに乗る

人たちはちゃんと列をつくるようになります。

　あるいは、私が使っている某銀行の操作画面

では、お金を振り込もうとすると「振り込みを続

けますか」という画面が出てきます。振込詐欺の

予防ですね。慌てているとつい「中止」を押して

しまいます。ちゃんと冷静に操作方法を確認し

ていると「続ける」を押せて、次はインターネット

バンキングのお知らせが表示されます。誰もが

操作を間違えないようにお知らせ文もしっかり

読みますから、インターネットバンキングを促す

仕掛けとしては、まさにナッジする方法だと思

いました。

　それからある喫茶店のメニューで面白かった

のは「M・L・S」の順番です。「S・M・L」じゃなく

て、「M」が最初で、しかも文字が大きい。明らか

に「M」を注文してほしいということが見え見え

で、これも「M」を頼むことをナッジしていると

言えるかもしれません。

◇まだまだ見つかるナッジ
　コロナ禍の中ではナッジが注目されました。

普通は『手洗いしましょう』のポスターも、「隣の

人は石鹸で手を洗っていますか」とメッセージを

添えると、自分自身が石鹸で手を洗うことにな

る。海外ではドアノブに黴菌マークが貼られ、手

洗いを促したり、「素手で触るな!!」といった注意

喚起がなされたりしていました。

　コンビニのアイス売り場でも、面白い売り方

を見つけました。3つの異なるパッケージに入っ

たアイスの中身は実は一緒。同じものにも関わ

らず、パッケージを変えてバラエティーがあるよ

うに見せている。これもナッジかなと思います。

　それから、デパ地下の惣菜屋さんでのサラダ

や総菜の見せ方として、“攻め盛り”というのが

あります。上に高く積むとおいしそうに見えるみ

たいなことがあり、しかも光の当て方もおいしく

見えるように工夫している……そういうものも

1つのナッジかもしれません。

　普段使う言葉でも、適切な言葉を使うことで

ナッジすることにつながることを教えてくれた

のが『言いかえ図鑑』という本です。例えば、「つ

まらないものですが」といって物を渡すのでは

なく、「気持ちばかりですが」と言って渡しましょ

うとか、「疲れている？」ではなくて「元気だっ

た？」と聞きましょう、というものです。ものの言

い方で人の気持ちが随分変わりますから、まさ

にフレーミングかなという気がします。

◇企業の禁煙対策におけるナッジ
　ではここで企業の禁煙対策についてご紹介し

ましょう。いろんな企業で禁煙対策は行われてい

ると思いますが、この企業では最終的に喫煙者

がゼロになったという取り組みです。

　1万円の報奨金とか、サポーターを付けたと

か、周りからの圧力とか、いろいろやっていらっ

しゃるわけですが、実はこの中に、ナッジ、仕掛

けがあります。
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なく、望ましい行動に誘導するようなシグナル

または仕組み』だとご紹介しましたが、ときどき

「望ましい行動」ではなく、「望ましくない行動」

に導くものもあります。

　われわれは禁煙を促すためにいろんな取り組

みをやっているのですが、その一方で喫煙を促

すナッジも現実にはありますから、それにも対

抗していかなければいけないと思います。

ナッジの実践例
　理論的なことがある程度わかってきました

ら、やはりどう実践に応用するかが重要になって

きます。

◇食べる量は器のサイズで決まる
　最初に古典的なボップコーンの実験をご紹介

しましょう。先ほど食のところで紹介しましたワ

ンシンク先生が行った実験で、カワチ先生もい

ろいろなところで触れられています。

　映画館でポップコーンを食べる方は多いと思

いますが、それを無料で配布して食べた量を調

べた実験です。カップのサイズは大小2つあり、

中身の味もおいしいものと発泡スチロールのよ

うなまずいものの2種類が用意され、それらが

ランダムに配布されました。

　その結果、おいしいものをたくさん食べてし

まうのはわかります。でも、まずいものでも大き

なカップで渡した群は、ついつい食べてしまう

ことが判明しました。

　与えられた量で食べる量が決まるということ

を証明した研究で、まさにこれがナッジです。

　ならば、最初に与える量を決めておけば、食べ

る量をコントロールできると、ポーションコント

ロールプレートが生まれました。ポーションは分

量のことですから、分量をコントロールするお皿

ということです。

　代表的なのは、皿が3つのスペースに分けら

　どういうものかと言うと、社長が禁煙宣言す

るというのが1つ。ペナルティーというのは懲罰

になりますが、「喫煙しない社員に1万円の非喫

煙者推奨金を支給」というのはインセンティブ

になりますから、こちらもナッジです。

　また、会社全体で喫煙者がいなくなる雰囲気

をつくられていますが、まさにこれがノームの考

え方で、ナッジにつながっています。

　ここで重要なのは、ペナルティーにはどうし

ても悪いイメージ、暗いイメージが付きまとい

ますが、ナッジにはそれがないということです。

なんかユーモアが感じられますし、楽しそうな

イメージもあります。そういう雰囲気をナッジで

つくれるというのも非常に重要なところかと思

います。

　最初にナッジの定義は、『人々に強制すること

某企業のたばこ対策
どんなナッジが応用されている？
ある企業では、以下の取り組みを行うことで
喫煙者がOになりました。

①社長が、喫煙者をなくすという
 “禁煙宣言”を行う。

②7分ルール ： 喫煙所に行く場合、机にフラグ
を立てて、7分以内に戻ることとした。

 7分でタイマーが鳴り、鳴ったらペナルティ
1000円。

③喫煙所に行っている間に電話が来たら、
 ペナルティ 1000円。

④喫煙しない社員に
 1万円の非喫煙者推奨金を支給。

⑤喫煙者に禁煙サポーター各2名つけて、
 禁煙支援。

⑥周りからの圧力：「まだタバコ吸っているの？」
「社長もやめたのに・・・」と頻繁に声掛け。
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れています。それぞれのスペースは、野菜や果物

用、お肉や魚用、炭水化物用になっていて、該当

する食べ物の絵が描かれています。ですから、そ

れに合わせて盛り付けていけば、適切なバラン

スと量で食事ができると、いろいろなタイプの

ものがあります。

　これを使って糖尿病の患者さんの減量、ダイ

エットを調べた結果、お皿を使った群は、それ以

外に何もしてないのに体重が2キロも減ったり

しています。もちろん、個人差はありますけれど

も、お皿を変えるだけで減量効果があることが

わかります。日本でも茶わんを変えるという食事

療法がありますが、その効果が証明されている

のです。

◇保険者や自治体でのナッジ
　厚生労働省の研究費で行ったわれわれの研究

に、保険者や自治体がどういうところでナッジ

を使っているかを調査した研究もあります。

●健康保険組合、全国健康保険協会支部、都道府県・市区
町村担当課に照会（2019年9月）
●220組合等から403事例を収集

内 容 事例数（％）
健診・検診 160（39.7％）
健康づくり 134（33.3％）
運動 34（8.4％）
特定保健指導 32（7.9％）
喫煙対策 19（4.7％）
栄養 14（3.5％）
その他 10（2.5％）

保険者・自治体の事例収集調査

平成31年 厚労科研「健康への関心度による集団のグルーピングと特性把握ならびに健康無関心層への効果的な
介入手法の確立」（研究代表者 福田吉治）報告書より

　最も多いのが、健診・検診ですね。それから一

般的な健康づくりというのもかなり多いことが

わかりました。

　どんなナッジが使われているのかというと、

半分ぐらいがインセンティブでした。これは数年

前の調査ですので、まだナッジが十分に浸透し

ていなかった時期ですから、今どのような結果

になっているのか気になっています。

　インセンティブについては、皆さんもいろい

ろと実践されていると思います。健診受けると

何ポイントとか、保健指導受けると何ポイントと

か、歩数何歩で何ポイントとか、そのポイントを

いろんなものに交換できるといったことがある

と思います。

　その先駆けとなったのがこの健幸ポイントと

いうことになるかと思いますが、6つの市で行っ

た調査でなかなかすごい成果が現れました。

医療費・経済的評価

• 医療費：60 歳代では
約4.3 万円/人、70歳
以上では約9.7 万円/
人の抑制効果（年間）

• 地域経済効果を合わせ
ると、6市で4.7億円
の効果

平均歩数の推移

健幸ポイント制度の効果

（歩/日）
12,000

10,000

8,000

6,000

4,000

2,000

0

参加時 6ヶ月 12ヶ月 18ヶ月

運動未実施層 運動不充分層
全体運動充足層

11,711*

8,647*

7,566*
7,551*

11,041

6,473

4,877
4,728

推奨平均歩数

http://www.twr.jp/service/kenkou_point/

 
　

　1日6100歩ぐらいから8600歩に歩数が伸び

ています。つまり、1日2000歩以上の増加。しか

も1年半続いていますから、驚異的な効果です。

しかも、それによって70歳以上の医療費が1人

約10万円も削減でき、かつ地域の経済効果も5

億円ぐらいが見込まれたこともあり、これを機

にポイント制とかインセンティブが全国的に広

まり、導入されていったのです。

　これは自治体の例ですが、2年前ぐらいに日本

健康会議という団体が、800以上の市町村でイ
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ループはゲインインセンティブ、達成したら1.4

ドル、今だと200円ぐらいを得ることができま

す。3つ目のグループは、ロッタリーインセンティ

ブといって、単純に達成したらお金がもらえる

わけではなく、くじ引きみたいなゲームがあっ

て、くじに 当 た れ ば 5ド ル、大 当 たりだ と 5 0ド

ル、でも当たらなければお金はもらえない、そ

んなゲーム感覚のインセンティブです。そして4

つ目のグループが、ロスインセンティブ。事前に

42ドル渡しておいて、その日7000歩達成でき

なければ、1.4ドルを返さなければいけないと

いう設定です。

　結果は、面白いですね。1日7000歩の目標を

達成した人が最も多かったのは、成功しなかっ

たらお金を没収していくという4つ目のタイプ、

ロスインセンティブのグループだったのです。

ナッジ理論でいうところの「損失回避」です。

　ちなみに介入期間が過ぎると、その効果は少

しずつ落ちていきますけれども、それでもロス

インセンティブが一番高いという結果でした。

　日本ではなかなかこうしたインセンティブを

導入するのは難しいかもしれませんが、いろい

ろな方法によってインセンティブの効果も違っ

てくるという例です。

　東京の足立区では、健康寿命が都の平均より

も2年短いということで、「ベジファースト」とい

う取り組みを行いました。野菜の摂取量を増や

して、健康寿命を伸ばそうという取り組みです

が、参加したレストランで食べ物を注文すると、

まず野菜料理が出てきます。しかも、区の補助に

よって50円ぐらいが割引される……このような

実証的な研究も行われています。

◇受診勧奨でも応用できるナッジ
　さて、きょうのテーマは健診や保健指導ですの

で、それらに絞っていくつかの例をお示ししたい

と思います。

ンセンティブを導入することを目標立てたら、

その目標を大きく上回る1000を超える自治体

がインセンティブを導入した、ということがあり

ました。

　ただ、いろいろ話を聞きますと、導入がどんな

効果につながったのかはなかなか見えづらい、

というのが個人的な印象です。

　ですから、これから導入を考えている自治体

や企業、健保の団体は、この効果をどうやって測

定し、評価するのかを真剣に考えていく必要が

あると思います。

◇インセンティブでも効果に違い
　インセンティブについてもう少しお話ししま

すと、インセンティブにもいろんな種類があり

ます。

種  類 概  要

通常のインセンティブ 成功したら、金銭や物

くじ付インセンティブ 成功して、くじが当たれば比較的
大きな金銭や物、外れればなし

ペナルティ
（逆インセンティブ） 失敗したら、罰金

デポジット型 お金などを先に渡しておき、失敗
したら没収

非金銭・物的インセンティブ
（社会的インセンティブ）

地位（昇格、採用など）、名誉、
表彰、評価など

インセンティブの主な種類

　これは海外の例ですが、面白い研究がありま

したので紹介していきます。4つのグループに分

けて、ウォーキングに対するインセンティブの効

果測定を行った研究です。

　最初のグループは何もインセンティブがな

く、前日の歩数を報告するだけです。2つ目のグ
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　国立がん研究センターは、以前からがん検診

の受診率を増やそうといろいろな取り組みをし

ていますが、数年前からナッジを活用した取り

組みを行っています。

https://www.ncc.go.jp/jp/cpub/division/public_health_policy/
project/project_01/20170726153742.html

　その事例が、『明日から使えるナッジ理論』と

いう本のなかで紹介されていますので、まずは

がん検診の例を2つほど見ていきましょう。

Easy…―…手間を省く、デフォルト
　 ナッジ の 考 え 方 として は 、先 ほ ど 紹 介した

EASTです。簡単で、魅力的で、社会的で、タイ

ムリーな 仕 掛 け で ナッジ する …… そ の 最 初 の

EASTがEasy、簡単ということで、手間を省く、

デフォルトの考え方を使ったものです。

　皆さんのところでは健診の申し込み受付を

紙やWebで行っているかと思いますが、たくさ

んの医療機関がリスト表示されていて、そこか

ら選ぶようなスタイルではないでしょうか。で

も、それだとなかなか選びづらいわけです。そ

こで、スマホで検索できて予約も簡単なスタイ

ルに変えたところ、3.4％受診率が向上したそ

うです。たった3.4％と思われるかもしれませ

んが、これは結構、大きなインパクトではないで

しょうか。

Attract ive… ―…フレーミング・損失回避の
応用
　次はAttract ive、フレーミング・損失回避の

応用で、八王子での大腸がん検診で、2つの群に

分けて効果測定が行われました。A群は、今年受

けると来年度の大腸がん検診のキットが送られ

ますというメッセージが表示されます。これは、

利得フレームと言われるもので、メッセージの内

容には、ポジティブなこと、いいことが書かれ

ます。

　一方、B群は今年度受けないと来年度の大腸

がん検診の検査キットは送られてきませんとい

う、やらないと損をするというメッセージが表示

されます。こちらは損失フレームと言います。

　結果は、なんと7パーセントもBのほうの受診

率が高かったのです。これも面白い結果ですよ

ね。来年は検査が送られてこないのか、それは大

変だと思って受けた人が多かったということで

しょう。

◇「MINDSPACE」の応用例
　 次 は 今 私 が 作 っ て い る ガ イド ブッ ク か ら

事 例 を 紹 介した い と 思 い ま す。先 ほ ど の ナッ

ジ は E A S T を も と にして い ま す が、こ ちら は

MINDSPACEを使っています。
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いることに多くの人は従うということです。

　ですから、健診は受けるのが当たり前、ある

いは保健指導を受けるのは当たり前といった雰

囲気をつくる、風土をつくるということが非常

に重要ですし、そういうメッセージも重要にな

ります。

　ただ、行き過ぎは同調圧力になってしまいま

すので、この辺りの加減は難しいところかと思い

ます。

Salience…―…目立つもの、目新しいもの、シ
ンプルなもの、自分に適しているもの、関係あ
りそうなものを注目する。
　それからサリエンス、これは日本語では顕著

性です。難しい言葉ですが、目立つものとか、目

新しいもの、シンプルなもの、自分に適している

もの、関係がありそうなもの、そういうものに人

は注目します。

　ですから、情報を目立たせたり、いろんな手段

で似たようなチラシを作ったりするのもいいか

と思いますし、とにかくいろんな方法を準備す

ると、その中で自分に合ったものを選びやすい

ということがあるでしょう。

　とはいえ、たくさんの選択肢があり過ぎると

いうのは良くありません。自分に合ったもの、自

分宛てのメッセージだと思わせられることが効

果につながります。

◇デフォルト型と情報提供型のナッジ
　これから少しずつまとめに入りますが、ナッ

ジは受診勧奨とか利用勧奨にも有効で、その方

法は大きく2つに分けることができます。デフォ

ルト型のナッジと情報提供型のナッジです。非常

に重要なので、このことをぜひ理解しておいて

いただきたいのですが、ナッジというと、情報提

供型だと思いがちな人がいます。リーフレットの

メッセージを変えたり、デザインを変えたり。そ

Messengers…―…権威者や需要な人からの
情報に影響を受ける。
　まずメッセンジャー。人は権威者や重要な人か

らの情報に影響を受けやすいので、それを受診

勧奨に応用しています。影響力のある人って誰で

すかね。社長さん、理事長さん、あるいは信頼で

きそうなお医者さんとか。人によって影響力の

ある人は違いますから、そこが難しいところで

もありますが、子どもの写真とか、ターゲットに

合った著名人とか芸能人、そういうものを活用

することが考えられます。

　これは自治体の例ですけれども、健診を担当

する身近な医師の写真を載せると、何となく安心

して健診を受けようかなということもあるよう

です。

Incentives…―…健診や保健指導を受けるこ
とで、何らかのメリットがある、もしくは、ある
と思わせれば、受けようと思う。
　それからインセンティブ。これもいろんな種類

がありますから、受診するメリットをいかに創造

するか、ということでもあると思います。

　無料ではなく、今だったら3000円補助します

とか、商品券を差し上げますとか、そういうこと

をするとお得感が増すと言われています。

　また、お金ではなくて、表彰するというのもい

いのではないかと思いますし、ペナルティーも

ありますね。民間の保険ではこういったペナル

ティーもあったりしますので、これからはもっと

多様なものが出てくるのかもしれません。

Norms…―…多くのことがやっていること、行う
のが当たり前であることに従う。
　ノームは、日本語で言うところの規範です。コ

ロナのときにニューノーマルという言葉が出て

きましたが、それと同じこと。多くの人がやって

いること、行うのが当たり前であると思われて
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ういうものだと思ってしまう。

　ところが、実際には仕組み自体を変えるよう

なデフォルト型のほうが重要だったりします。仕

組みを簡単に、魅力的なものにすることで受診

の増加につながることも少なくありません。

●事前に日時を指定し、都合の悪い場合のみリスケ

●原則、健診当日の初回面談ができる人間ドックのみ受診可

●健診データを提供した場合、次回の人間ドック補助

●特定健診の受診券と特定保健指導の利用券を一緒に発行し、
健診と同時に初回面談（被扶養者）

実施率 10.8％→62.3％

実施率 21.6％→48.6％

実施率 33.6％→62.9％

仕組み（デフォルト型ナッジ）が重要
実施率 3.8％→53.2％

某共済組合支部での
特定保健指導実施率向上事例

　これは、われわれが関わって一緒にやってい

る某共済組合の例ですが、そこで特定保健指導

の実施率がとても伸びました。どういうことな

の か と 調 べ て みる と 、い ろ い ろ と 仕 組 み 型 の

ナッジを実践されていました。

　事前に共済組合側で特定保健指導の日時を指

定し、都合の悪い場合のみ日程調整を受け付け

るようにしたら、特定保健指導の実施率が倍ぐ

らいになったのです。

　他にもデフォルト型のナッジが実施率を伸ば

しています。健診当日の初回面談ができる人間

ドックのみ受診可にしたとか、健診データを提供

した場合次回は補助するとか。こうしたナッジで

保健指導の実施率が驚くほどあがったのです。

　繰り返しになりますが、この事例が示している

のは、情報提供型ではなくて仕組みそのものを

変えるデフォルト型のナッジのほうが重要だと

いうことかと思います。

特定健康診査受診のカスタマー・ジャーニー（行動プロセス）
受診までの行動（旅）を細かく分析し、各プロセ
スでの阻害要因を明らかにし、それに対応する
対策をとる（ナッジの応用が効果的！）。
と、旅が完結する（受診に至る）。
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無料ダウンロード！

「健診・保健指導編」「喫煙編」
近日公開予定

食行動・食生活支援編

運動・身体活動支援編

ナッジを応用した
健康づくりガイドブック

https://www.nudge-for-health.jp

◇ナッジの運用で大切な3つのポイント
　ナッジを運用していくうえで、大切なことが3

つあります。

　 ま ず 1 つ 目 は 、先 行 事 例 を 横 展 開 する こ と

です。

　

・他の企業や健康保険組合、地方自治体の先行事例
を参考にして、取組を実施するものです。
・通常、先行事例は、条件が異なる（例えば、意思
決定者の理解、予算、専門家の支援など）ため、
応用できないことも多い。
・しかし、ナッジの取組は、予算が比較的かからな
い、小規模で実施できるなどの利点もあり、横展
開はしやすい。
・「ガイドブック」では、好事例を多く紹介。

ナッジの応用方法（1）
先行事例を横展開する

　ナッジはいま、いろいろなところで行ってい

ますので、まずそうした情報を収集しましょう。

ナッジは汎用性が高いので、あそこではできる

　では、どうやって仕組みを変えていったらい

いのか、そのためのツールとして最近、「カスタ

マー・ジャーニー」という手法が使われるように

なっています。

　直訳すると「顧客の旅」ということで、顧客が

どのようなプロセスをたどって受診にまで至

るのかを細かく分解し、そのプロセスごとに本

人の行動に対する阻害要因を洗い出していくの

です。

　すると、ここをどうにかしたほうがいいなと

か、これはこうすれば簡単に改善できるとか、阻

害要因をどんどんつぶしていけるようになりま

す。そして、こうした対策がデフォルト型のナッジ

となり、受診率アップにつながっていきます。

　具体的には、受診の日時を決め切らない人が

多いという阻害要因があれば、「この日はどうで

しょう」というお勧めの受診日を5日くらい目立

つように表示して決めやすくしてあげるとか、予

約を忘れることがあるというときには、リマイン

ドのメッセージをメールで送るとか……。そうし

て阻害要因をつぶしていくことができます。

　この手法はとても有効なので、ぜひその考え

方と実践方法を覚えておかれるといいと思い

ます。

どう応用するか?
　では、実際にどのように運用したらよいかお

話します。

　われわれは今、ナッジを応用した健康づくりの

ガイドブックを作っているところで、ホームペー

ジからダウンロードできるようにしています。す

でに食行動・食生活支援編と運動・身体活動支援

編は出来上がっていて、近日中に健診・保健指導

編と禁煙編を公開する予定ですので、ぜひご活

用ください。
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けれどもうちでは難しいということがありませ

ん。ガイドブックの中でもいろいろな事例を紹介

しています。ぜひ参考にしていただければと思

います。

　

　2つ目の方法は、ナッジの視点から今やってい

ることを見直すことです。

　例えば、皆さんが受診勧奨で使っているリーフ

レット。これをまず見直してみてはどうでしょう

か。そのときチェックするのは、ナッジの考え方

が含まれているかどうかです。

　そのためのチェックリストもガイドブックにあ

りますが、やることは、「MINDSPACE」、ある

いは「EAST」の枠組みを使って、その項目が実

現されているかをチェックしていくことになり

ます。

　具体的には、メッセンジャーはどうか（影響力

のある人からのメッセージが入っているか）、イ

ンセンティブはあるか。そこで実現されていな

いことが見つかったら、改善していきましょう。

　3つ目は、改善対策を検討し、実施計画にまと

めていく段階のことです。その際にはまず、いわ

ゆるブレインストーミングから始めるのが有効

かと思います。

　注意点としては、対象となる行動とターゲット

集団を予め決めておくこと。例えば、被扶養者の

受診率を伸ばしたいとか、あるいは若い人の喫

煙率を減らしたいといったことです。

　そして、ナッジの視点でチェックしたリストを

配布し、どんなことが考えられるのか、面白いア

イデアはないか、インセンティブはどうか、魅力

的にできるようなことはあるのかアイデアを出

し合っていきます。

　やはり、一人で改善策を検討しても限界があ

りますし、ブレストで出たアイデアがヒントに

なって、新しいアイデアが出てくることもありま

① 見直したい取組・事業を決定する。
② 「チェックリスト」でチェックする。
③ 見直しと改善策を考える。

例：健診の案内の見直し

ナッジの応用方法（2）
ナッジの視点から見直しと改善を行う

① 見直したい取組・事業を決定する。
② 「チェックリスト」でチェックする。
③ 見直しと改善策を考える。

例：健診の案内の見直し

ナッジの応用方法（2）
ナッジの視点から見直しと改善を行う

19

様式１：MINDSPACEとEASTによるチェックリスト
カテゴリー チェックの質問 チェック＊

Messenger
（メッセンジャー）

権威のある、あるいは重要な人からのメッセージになっているか？

Incentive
（インセンティブ）

その行動をとらないと損するように思えるか？
あるいは、インセンティブはあるか？

Norm
（規範）

多くの人がやっているように思えるか？

Default
（デフォルト）

あらかじめ設定されたもの（初期値設定）になっているか？

Salience
（顕著性）

目立つ、自分に合っているように思えるか？

Priming
（プライミング）

潜在意識に働きかけているか？

Affect
（情動）

感情に訴えるものになっているか？

Commitment
（コミットメント）

公約したり、約束したりするようになっているか？

Ego
（エゴ）

自分に都合のよい、あるいは心地よいものか？

Easy
（簡単）

簡単か（簡単に思えるか）？

Attractive
（魅力的）

魅力的か（魅力的に感じるか）？

Social
（社会的）

皆がやっているように思えるか？集団意識を考えているか？

Timely
（時期）

時期は適当か？　

＊  〇＝含まれている、×＝含まれていない、△＝不明

改善案は？

例：健診の案内の見直し

「ナッジを応用した健康づくりガイドブック」より
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すから、最初のブレストは重要です。

　こうしたことを繰り返しおこなっていくと、

ナッジの視点で考えることが楽しくなってきま

すし、実際にその対策が成果につながったとい

うこ と に なる と 、自 信 も 湧 いてくるでしょう。

チームの雰囲気も良くなるに違いありません。

終わりに
　以上、ナッジ理論による健康づくりの実践方法

についてお話してきましたが、最後に、健康づく

りについての重要な理論をいくつか紹介させて

いただきます。

◇傾斜をつけたユニバーサル・アプローチ
　何度かご紹介しましたカワチ先生の社会疫学

のテキストに出てくる考え方で、「プロポーショ

ネート・ユニバーサリズム」と呼ばれる理論です。

日本語では、「傾斜を付けたユニバーサル・アプ

ローチ」。ユニバーサル・アプローチとは全員に

ということですね。そこに傾斜が付いていて、傾

斜は効果がその人によって違うということを意

味しています。

傾斜をつけたユニバーサル・アプローチ
（Proportionate Universalism）

「社会疫学」（大修館書店、2017）より

悪い よい
社会経済的状況（所得・職業・学歴）

社会的に不利な度合いに
応じて対策を強める

健
康
状
態

　縦軸が健康状態で、横軸が社会経済的な状況

です。この図からは、社会経済的な状況が良い人

ほど健康状態が良いことが読み取れます。ここ

で全体の健康度を高める施策を行うと、もとも

と健康状態が低かった人の健康状態のほうがよ

り大きく改善されます。つまり、効果には傾斜が

付いています。その結果、集団全体の健康が向上

するとともに、健康格差も小さくなります。

　では、具体的にどうしたらいいのかは難しい

のですが、こういうことを理解したうえで、施策

を実施していけたらよいと思います。

　

◇目指すのは健康格差を縮小する施策

(a) 格差変化なし

(b) 格差縮小 (c) 格差拡大

参考：杉本、福田．ポピュレーションアプローチの類型化：健康無関心層と健康格差の視点から．
日本公衆衛生雑誌．印刷中

Risk HighLow

Risk HighLow Risk HighLow

３つのポピュレーションアプローチ

　これまで、施策とその効果についての考え方

では、ポピュレーションアプローチのほうが一般

的でした。ポピュレーションアプローチでは、施

策の実施で状態が黒い線から赤い線に変わりま

すが、その変化の仕方は3つのタイプ、つまり格

差変化なし、格差縮小、格差拡大の3つに類型化

されます。

　横軸が健康リスクだとすると、施策の実施に

よって集団全体の健康リスクが下がるにしても、

格差ということに焦点をおいてみていくと、格

差が変化しなかったり、格差が縮小したり、拡大

することがあるのです。

　ですからわれわれとしては、集団全体の健康
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度も良くなるし、健康格差も縮小するような施策

を目指していくべきでしょう。

Public Health: ethical issues, 2007; 大島、保健の科学 2013；　武見、健康教育学会誌 2013より

介入のはしご
A ladder of interventions

介
入
の
レ
ベ
ル

ナ
ッ
ジ
・
行
動
経
済
学
（
健
康
無
関
心
層
に
効
果
的
）

高

低

選択を禁止する：選択肢から完全に
排除するべく規制する。

選択を制限する：選ぶことができる
選択肢を制限する。

逆インセンティブ：金銭的等の逆インセ
ンティブで行動させないようにする。

インセンティブ：金銭的等のインセ
ンティブによりある行動をさせる。

デフォルト：より健康な選択肢をデフォ
ルトして選択しやすいようにする。

選択を可能にする：選択を可能にす
る環境を整えるなど。

情報提供する：教育・普及啓発

介入せずに現状をモニターする。

　「介入のはしご」というのも重要な考え方で

す。介 入 と いう の は わ れ わ れ が い ろ い ろ と 関

わっていくことですが、それには段階、レベルが

あります。

　一番下は、介入しない。その上が情報提供だけ

をする段階です。それから選択を可能にする、デ

フォルト、インセンティブ、ペナルティーと少しず

つ介入のレベルが上がっていきます。

　ですから、現状が思わしくないのであれば、で

きるだけレベルが上の施策を実施していくこと

で、より多くの人を健康にできるのではないで

しょうか。

　最近のコロナのワクチンもそうです。情報提

供するだけということもあれば、多くの人にコ

ロナのワクチンを打ってほしいと思えば、イン

センティブがありますし、実際、旅行支援という

形で行われていたりもします。それから極端な

ことを言うと、受けないことを禁止するという

こともあり得るわけです。

　もちろん、介入レベルが高まれば、社会的な問

題とか倫理的な問題も出てきますので、そこは

効果とのバランスという面がありますが、基本

的には可能な範囲でこの介入のレベルを上げた

ほうがいい、と私は考えています。

◇従来型の行動変容アプローチはベース
　最初のところで、意思決定の二重のプロセス

のお話をしました。私たちの頭の中には、直感的

なシステム1と論理的なシステム2があって、ど

ちらも私たちの意思決定に関わっている。そし

て、これまでの行動変容のアプローチは、論理的

なシステム2に向けたものであったが、なかなか

うまくいかなかった。そこで、直感的なシステム

1に向けた働きかけができるナッジが活用され

始めている、と。

　では、論理的なシステム2に向けた従来型の

アプ ローチ が 無 意 味 か と いう と 、そ ん なこ と

は ありま せん 。こ ちら は こ ちらで と て も 大 切

です。

　今まで勉強してきたような行動変容のモデル

はすごく大切ですし、やはりそこにベースがあり

ます。その上でナッジとか行動経済学の考え方

を取り入れることでより効果的な行動変容を促

すことができるのではないでしょうか。

ナッジや行動経済学も非常に重要ですけれど

も、それと共に昔からの行動変容の理論も勉強
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していただけたらと思います。

◇全体的な大きな枠組みのなかでの活用
　ナッジや行動経済学を学び、実践していくこ

とに関して大切なこととして、最近注目されて

いる健康経営やデータヘルスと関連付け、全体

的な大きな枠組みのなかでナッジを実践して

いく必要があるのではないか、と思っています。

　例えば健康経営に取り組まれている企業は

少なくないと思いますが、食とか運動について

の介入が意外とできていないかと思います。そ

ういうときに、まさにこのナッジを応用するこ

とで、予算をあまりかけずに目標を達成してい

くことができるのではないでしょうか。

　 こ れ は あ る 協 会 け ん ぽ と 一 緒 に 行っ た 施

策です。「謎解きはランチの中に」と銘打って、

ランチョンマットにクイズを書い たり、寄り道

パーキングといって、会社から少し離れた場所

に社員用の駐車場を借りて、そこから徒歩で通

勤してもらう、自販機の飲み物をすべて無糖に

する、ながら運動を推奨する、あるいは、ポイン

ト制を導入して部署対抗で達成度を競ったりも

しました。

　こうしたナッジの活用によって健康経営も実

現できていくと思いますので、参考にしていた

だけたらと思います。

　また、データヘルスに関しては、来年度、健保

組合でデータヘルス計画を見直すことになっ

ていますが、最近、『ポピュレーション・ヘルス・

マネジメント』という考え方が話題になってい

ますので紹介させていただきます。日本語では

「 集 団 健 康 管 理 」と いうこ と で、こ れ は ま さ に

データヘルスの考え方なのです。

　分析をしたデータに基づいて、健康リスクの

高い人とリスクの低い人を分け、リスクが高い

人たちにはハイリスクアプローチで疾病管理

を 実 施し、一 方 のリス クが 低 い 人 た ち に は ポ

ピュレーションアプローチで健康づくりを実施

していく、これがポピュレーション・ヘルス・マ

ネジメントの考え方です。

　 こ れ は ま さ に デ ータヘ ルス そ の も の で、ポ

ピュレーション・ヘルス・マネジメントの考え方

に沿って、いかに効率的に健康づくりを行って

いくかを考える時代になってきたのではないか

と思います。

　世の中、そういう状況ですから私は、データ

ヘルス計画等の支援のためのサイトを作って

情報提供を行っています。これらは主に国保の

データヘルス計画を想定したものですが、「健

康保険組合のためのデータヘルス計画中間評

価マニュアル」や「受診勧奨通知マニュアル」と

いうものも作りました。

　健保と国保では背景や取り組みが若干違うと

ころもありますけれども、こうしたサイトやマ

ニュアルを参考にして、ともに情報共有しつつ

意見調整をしていただけたらと切に思います。

（2022.11.15 第54回健康文化研究懇談会　

福田 吉治先生 講演要旨）
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振興会 in Action

第54回健康文化研究懇談会を開催
　2022年11月15日　イイノカンファレンスセ
ンター（東京都千代田区内幸町）において、第54
回健康文化研究懇談会を開催しました。
　今回の懇談会は、昨今、健康づくりの施策に活
用され関心度が高まっている「ナッジ理論」を取
り上げ、『ナッジ理論と行動経済学に基づく健康づ
くりの実践』をテーマに、帝京大学大学院公衆衛
生学研究科科長・教授　福田吉治先生にご講演い
ただきました。
　新型コロナウイルス感染症の収束が見えない
状況下のため、会場参加者を100名に制限して
ご案内いたしましたが、わずか数日で定員数に達
し、急遽お申込みを締め切らせていただきまし
た。その後も懇談会に関するお問合せを多数いた
だきましたので、ご要望にお応えして11月28日
から12月4日までアーカイブ配信をおこない大
勢の方々にご視聴いただきました。

開催日 2022年11月15日（火）

場　所 イイノカンファレンスセンター  RoomA

テーマ　 『ナッジ理論と行動経済学に基づく

 健康づくりの実践』
 ―健診と保健指導の実施率を高めるためのひと工夫―

講　師 福田 吉治（ふくだ よしはる）
帝京大学大学院 公衆衛生学研究科 研究科長・教授

帝京大学産業環境保健学センター　センター長

〈研究テーマ〉

社会疫学（健康の社会格差、健康の社会的決定要因）、

健康増進・健康づくり施策、地域医療・保健・産業保健

参加者 会場／106名  アーカイブ配信／177名

第54回健康文化研究懇談会
アンケート集計結果（抜粋）

A.…ご職業は？（複数回答あり）…

B.…講演会の内容はいかがでしたか？

C.…講演内容の日常業務での活用はいかがですか？

健保職員 54
人事・労務 8
一般事務 15
衛生管理 7
医師 4
保健師 57
看護師 26

管理栄養士 6
健康運動士 1
カウンセラー 4
そのほか 12

非常に
良かった 良かった 普通 あまり

良くなかった 良くなかった 未回答

98 58 3 1 0 6

かなり
活用できる 活用できる 活用は難しい どちらとも 未回答

44 109 2 7 4
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■新しい働き方と生活リズム
　およそ３年間に亘るコロナ禍は、ようやく収まり

を見せつつあり、その位置づけも季節性インフル

エンザなどと同じ「5類」に移行する方針が決定さ

れています。とはいえ、コロナ禍は私たちの暮らし

にさまざまな変革をもたらし、急速に広まった「テ

レワーク」という新しい働き方を今後も実施して

いく企業は多いようです。

　テレワーク導入時は、出社して上司や同僚と打

合せをしながら仕事をしてきた会社員の方の多く

は、打合せや会議がビデオ会議やチャット、あるい

はメールに変更され、場の空気が共有されずに業

務が進行していく状況に戸惑いを覚えた方もい

らっしゃることでしょう。

　とはいえ、若い方はこうした変化に素早く適応

し、「上司の目がないところで自由に仕事ができ

る。通勤時間で好きなことができる」と歓迎した人

たちも少なくないようです。

　しかしながら、コロナ禍では行動制限が課せら

れ、行楽に出かけたり、飲み食いに出かけたりと

いった楽しみが減らされました。

　 ストレス を 発 散 する 一 つ の 方 策 が、「 で き ま

せん」と言われたわけで、行動制限は私たちの運動

不足を増長することにもなりました。

　民間企業の「新型コロナ生活調査」によれば、

2020年4と5月の調査では、家の外での運動機会

が減り、いわゆる“コロナ太り”を感じている人が

多いことなどが明らかになりました。この傾向は

翌年も続き、昨年の調査では、運動不足が解消さ

れる傾向が示されたものの、元にはもどっていま

せん。

　もちろん、意識の高い方たちは、運動が体の健康

だけでなく、精神的な健康にも寄与していること

を理解していましたから、運動習慣を維持する方

策を見つけていましたが、そうできていた方は、残

念ながらごく限られていたようです。

■生活リズムの乱れを解消するには
　生活パターンが変化すると、必然的に生活リズ

ムも影響を受けます。

　若いうちは生活リズムのことなど考えなくて

も、生体には柔軟性がありますから、乱れたリズ

ムによる負担増を受け流せます。しかし、その柔軟

性は歳とともに失われていきます。つまり、生活リ

ズムの乱れは、歳とともに生体への負担が大きく

なっていってしまうのです。

　その生活リズムの乱れの影響は睡眠の質に現れ

ます。

　「朝起きても、よく眠れた気がしない」「疲れが

残っている気がする」、あるいは「なかなか寝付け

ない」「朝早く目覚めてしまう」など……。

　それが一過性のものであれば問題はありません

が、長期に亘るようになると睡眠障害と診断され

て治療の対象になりますので、専門家に相談する

ようにしてください。

　生活リズムの整え方としては、朝起きる時刻を

一定にする方法がとても有効です。そして、起きた

ら陽の光を十分に浴びること。それで体内時計が

リセットされます。

　このとき、起きる時刻が前日とほぼ同じであれ

ば、生体は負担なく体内時計をリセットできます

が、疲れをとろうと休日に遅くまで寝たりしている

と、体内時計のリセット幅が大きくなり、それが生

体に負担を強いるのです。

　ですから、休みの日であっても、同じ時刻に起

き、眠気が残っているようであれば、早く寝るよう

にしたり、昼寝をしたりするなどして眠気を解消す

るようにしたいところです。

　それと、適度な運動習慣も重要です。一日8000

歩から10000歩程度のウォーキングで十分。これ

を習慣化することで、寝付きが改善され、深い睡眠

も得られるようになりますので、ぜひ実践してみて

ください。
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