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抄録
［目的］本レビューは，Family-based approachを用いたがんおよび生活習慣病の予防教育の内容と成果を明

らかにした。［方法］MEDLINEとCINAHL，医学中央雑誌を用いて「cancer OR chronic disease OR life-

style disease」AND「family based approach OR family based intervention OR family based program」で検

索を行った。重複文献を除き英文献254件，和文献10件が抽出された。選定基準はがんや生活習慣病の予

防教育に焦点を当てた介入研究とした。［結果］英文献13件を分析対象とした。研究デザインはRCT10件，

non-RCT3件であった。対象は親と子または親族9件，がん家族歴のある成人と血縁者2件，生徒や親，教

師が2件だった。介入の焦点は，がん予防やスクリーニングと，生活習慣病の予防であった。方法は講義や

グループ介入等の対面形式，オンラインレクチャー等のWeb形式がみられた。成果は，親子またはいずれか

の知識や認識，果物や野菜摂取量，身体活動量，検診受診行動に有意な改善が報告されていた。［結論］国

内ではFamily-based approachを用いた介入研究はなく，家族を対象としたがんや生活習慣病の予防教育プ

ログラムの開発が求められる。さらに，Family-based approachを用いた研究の有効性を検証できる研究の

蓄積が必要である。
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Purpose: The aim of this review was to identify the contents and outcomes of cancer and lifestyle disease 
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Ⅰ．はじめに
　がんの一部や脂質異常症，高血圧，2型糖尿病，
心血管系疾患の発症には生活習慣が関与しており
（厚生労働省，2022），がんおよび生活習慣病は欧
米諸国やオーストラリア，アジアにおいて増加の一
途をたどっている（Sung et al., 2021）。
　World Health Organization（2022）は，がんや
生活習慣病の予防としてたばこの回避，適正体重の
維持，野菜や果物を含む健康的な食事，日頃の運動
不足の解消等を推奨している。これらの日常生活
や習慣は，家庭生活の基盤であり（Hudziak et al., 
2016），家族は健康に関連する態度，信念，習慣を
持っており，それらは家族メンバーの間で共有され，
世代を超えて受け継がれている（Denham, 2003; 
Christensen, 2004）。そのため家族は第一の健康シ
ステムであり，健康増進の力を持つ影響力がある
（Hudziak et al., 2016）。したがって，親子あるい
は家族を対象にしたFamily-based approachは生活
習慣の改善を促進するために有用であると考える。
実際に心血管系疾患の健康増進においてFamily-
based approachは子どもと親に有益な効果をもたら
すと報告されている（Rajesh et al., 2016）。そのた
め，Family-based approachを用いたがんや生活習

慣病の予防教育においてどのような介入がなされて
いるのか，その知見を統合することは，効果的な健
康教育のあり方を検討する上で重要であると考える。
　そこで，本レビューの目的は，Family-based approach
を用いたがんおよび生活習慣病の予防教育の内容や
方法，その成果の根拠を明らかにすることである。

Ⅱ．研究方法
１．用語の定義

　Family-based approachとは，健康を維持するた
めに疾患のハイリスク群の人とその家族員を対象に
介入する方法である。本研究ではがんや生活習慣病
の予防のために親子あるいは家族員を対象に介入を
する方法であり，がんや生活習慣病の家族歴を有す
る人への介入も含めることとした。
２．文献検索の方法

　文献検索のデータベースは，MEDLINEと
CINAHL，医学中央雑誌Web（Ver.6）を用い
た。MEDLINEやCINAHLの検索は「cancer OR 
chronic disease OR lifestyle disease」AND「family 
based approach OR family based intervention OR 
family based program」の用語で行った。国内文献
は英語のキーワードに該当する用語で検索した。検

of MEDLINE, CINAHL and the Ichushi. The keywords used in the search were“cancer OR chronic dis-

ease OR lifestyle disease”AND“family based approach OR family based intervention OR family based 

program”. A total of 254 English and 10 Japanese literature articles were extracted. The selection criteria 

were intervention studies focusing on cancer and lifestyle disease prevention education. Results: Thirteen 

English literature articles were included in the analysis, with ten randomized controlled trials and three non-

randomized controlled trials in design. Nine studies targeting children and parents or relatives, two targeting 

adults with a family history of cancer and their blood relatives, and two targeting children, parents, and teach-

ers. The focus of the interventions was cancer prevention and screening and prevention of lifestyle diseases. 

Methods included face-to-face formats such as lectures and group interventions, and web-based formats such 

as online lectures. Outcomes reported significant improvements in knowledge and awareness, fruit and veg-

etable intake, physical activity and screening behavior of parents and/or children. Conclusion: No interven-

tion studies using a family-based approach have been found in Japan, and it is need to develop cancer and 

lifestyle-related disease prevention education programs targeting families. Furthermore, it is necessary to ac-

cumulate studies that can clarify the effectiveness of studies using the family-based approach.
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索期間は，期間を限定せずに行い，2022年7月30
日時点で検索した。文献の選定基準は，Family-
based approachを用いたがんや生活習慣病の予防教
育に焦点を当てた介入研究（ランダム化比較試験，
準実験研究）で原著論文とし，除外基準は観察研究
や介入のプロトコール，医療者や介入実施者の養成
トレーニングを対象にした介入研究とした。
３．分析方法

　文献の所見を整理するために，著者名，発行年，
国，研究デザイン，ターゲットの疾患，対象，基盤
の理論やモデル，介入の焦点，介入の構成内容や方
法，介入成果の概要を含むレビューシートを作成し
た。介入様式は，対面の講義やワークショップ，グ
ループセッション等を用いた介入を対面形式，オン
ラインレクチャーやWebinarを用いた介入をWeb
形式に分類した。

Ⅲ．結果
１．検索結果

　検索結果は，MEDLINE238件，CINAHL112件，
医学中央雑誌10件の合計360件であった（2022/7/30
検索）。重複文献96件を除き英文献254件，日本語
文献10件となった。選定基準と除外基準に基づい
てスクリーニングを行い，英文献13件を分析対象
とした。
２．研究の概要

　文献の概要は表1の通りである。年代は2015年
以降が11件とほとんどだった。研究デザインはラ
ンダム化比較試験が10件（No.1，No.3，No.4～ 7，
No.9～ 11，No.13），非ランダム化比較試験の1群
前後比較試験が3件（No.2，No.8，No.12）だった。
対象国は，米国が8件（No.2，No.3，No.7～ 12）
と最も多かった。ターゲットの疾患は，がんが5件
（No.1～ 5）で，肥満や脂質異常症，高血圧，2型
糖尿病，がん等を含む生活習慣病あるいは慢性疾患
が8件（No.6～ 13）だった。
３．介入の焦点

　介入の焦点は「がん予防やスクリーニング」と「生
活習慣病の予防」に大別された。「がん予防やスク
リーニング」は，大腸がん予防（No.1，No.2）や

皮膚がん予防（No.3），遺伝性乳がんのスクリーニ
ング（No.4），肺がん予防（No.5）の5件であった。
「生活習慣病の予防」は，健康的な食事と身体活動
（No.7，No.8，No.10～ 13）が6件，健康的な食事
（No.6，No.9）が2件であり，がん予防に比べて生
活習慣病の予防に焦点をあてた研究が多かった。
４．介入の対象者

　対象者は，学童期から思春期の子どもとその親を
対象にした研究（No.5～ 13）が多く，過体重ある
いは肥満やそのリスクのある子どもを対象としてお
り，そのほとんどが「生活習慣病の予防」を介入の
焦点にしていた。一方で，成人とその家族あるいは
家族歴を有する成人を対象にした研究（No.1～ 4）
は「がん予防やスクリーニング」を介入の焦点とし
ていた。さらに，親子のみならず，学校の教師やそ
の関係者を対象にしている研究（No.5，No.6）も
みられた。
５．予防教育プログラムで基盤としていた理論・概念

　がんおよび生活習慣病の予防教育で基盤として
いた理論や概念は，健康信念モデルや自己効力理
論，セルフモニタリングなどを含む社会認知理論
（No.1，No.2，No.5，No.6，No.10，No.11）が6件
と多く，Community-based participatory researchア
プローチ（No.2，No.7）と家族システム理論（No.3，
No.11）が2件であった。その他にストレス対処理
論（No.4），マインドフルネスアプローチ（No.9），
学習理論（No.13）などが用いられていた。そし
て，いくつかの理論や概念を組み合わせて介入内容
を構成している研究（No.2，No.5，No.7，No.10，
No.11）がみられた。
６．介入様式

　介入様式は，対面形式が11件（No.1，No.2，No.5
～ 13）と多く，Web形式が2件（No.3，No.4）であった。
Web形式は「がん予防やスクリーニング」を介入の
焦点にしている研究のみにみられた。
７．介入の構成内容と方法

　介入の構成内容と方法は，情報提供が10件（No.1
～ 8，No.12，No.13）と多く，グループ介入が4
件（No.9～ No.11，No.13），電話による介入が4
件（No.2，No.4，No.7，No.10），ディベートやロー
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ルプレイ，ディスカッションが2件（No.5，No.6），
運動指導が2件（No.7，No.12），行動変容の目標
設定が2件（No.10，No.11），電子メールの活用が
1件（No.3），コミュニケーションスキルトレーニ
ングが1件（No.5）であった。そして，「がん予防
やスクリーニング」を介入の焦点とした研究では，
主に情報提供と電話や電子メールによるフォロー
アップを組み合わせていた。一方，「生活習慣病の
予防」を介入の焦点とした研究では，情報提供や電
話による介入のみならず，グループ介入や運動指導，
行動変容の目標設定などさまざまなアプローチを組
み合わせた複合的な教育プログラムが多くみられた。
　情報提供のトピックスとして，「がん予防やスク
リーニング」を介入の焦点とした研究では，主に「が
んの危険因子」（No.1，No.2，No.3，No.4，No.7），
「がんの兆候や症状」（No.1），「がん予防法」（No.3，
No.5），「がん検診の意義」（No.1），「がん検診の具
体的方法や手順」（No.1，No.2，No.3）などであった。
また，「生活習慣病の予防」を介入の焦点とした研
究では，主に「食事や栄養の選択や摂り方」（No.6，
No.7，No.8，No.10，No.12，No.13），「食品表示
の読み方」（No.8，No.9），「食事の食べ方」（No.9），
「身体活動の方法」（No.7，No.8，No.10，No.12，
No.13）などであった。
　また，主に用いられていた教材は，小冊子や
ニュースレターが4件（No.1，No.5，No.7，No.12），
DVDが3件（No.1，No.5，No.6），ワークブックが
2件（No.7，No.12），ポスターが1件（No.5）であった。
　介入の回数は， 1回が2件（No.1，No.2），2回
が1件（No.4），3回が2件（No.6，No.8），4回が
1件（No.9），6回 が3件（No.5，No.11，No.1 2），
10回以上が3件（No.7，No.10，No.13）であり，
1年間繰り返しWebサイトへアクセス可能というも
のが1件（No.3）みられた。そして，介入回数が少
ない教育プログラムは「がん予防やスクリーニング」
を介入の焦点とした研究にみられ，「生活習慣病の
予防」を介入の焦点とした研究では3回以上の複数
回の介入を行っていた。

８．介入成果

　介入成果においては，「がん予防やスクリーニン
グ」と「生活習慣病の予防」を介入の焦点とした研
究ごとに述べる。
1）「がん予防やスクリーニング」における介入成果
　1群前後比較における介入の成果として，家族歴
を有する成人を対象とした大腸がん予防プログラム
では，介入前よりも介入後に大腸がん罹患性の認識
は有意に高かった（p＝0.01）が，家族や医師との
コミュニケーションへの意識や便潜血検査への自己
効力感には有意差がなかったことが示されていた
（No.2）。
　ランダム化比較試験における介入の成果として，
成人の家族を対象とした大腸がん予防プログラムで
は，介入後2か月で介入群の高齢者は対照群よりも
便潜血検査の実施率が有意に高く（p＜0.001），介
入群の若年家族員は高齢者に対して便潜血検査の勧
奨や便潜血検査のサポートを表明した割合が有意
に高い（p＜0.001）ことが報告されていた（No.1）。
また，メラノーマ患者の家族を対象とした皮膚が
ん予防のWeb介入では，12か月後の介入群は対照
群よりも，皮膚の自己検診実施率（p＝0.006）と
医療機関への受診率（p＝0.005）が有意に増加し，
帽子をかぶる（p＝0.005）や日陰に入る（p＝0.008）
等の予防行動が有意に増加したことが報告されてい
た（No.3）。Breast Cancer Susceptibility Gene（以
下BRCAとする）キャリア女性とその親族を対象
とした遺伝性乳がんのFamily Gene Toolkitによる
Web介入では，BRCAキャリア女性や親族の遺伝
子検査の促進要因として遺伝学的サービスの受容性，
サービスの利用しやすさ，サービスの利用可能性
が，親族の遺伝子検査に対する障壁として遺伝子検
査サービスの利用しにくさ，検査の受け入れにくさ
があげられたと報告されていた（No.4）。思春期の
子どもを対象にした受動喫煙曝露予防のための多段
階介入（個人レベル，学校レベル，家庭レベル）で
は，介入12か月後において介入群の受動喫煙曝露
は，学校，家庭，交通機関で有意に減少した（p＜
0.01）が，対照群では家庭のみであった（p＜0.01）。
一方，喫煙する子どもの割合は両群ともに有意な増
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加（p＜0.01）が報告されていた（No.5）。
　以上のことから，1群前後比較試験やランダム化
比較試験において一定の成果が得られていた。そし
て，大腸がん家族歴を有する成人を対象とした研究
では，がん罹患性の認識への効果はみられたが，便
潜血検査の自己効力感に対する効果はみられなかっ
た。一方，成人とその家族を対象とした研究では，
便潜血検査の実施率や家族のサポート割合に対する
効果が認められていた。
2）「生活習慣病の予防」における介入成果
　1群前後比較試験における介入の成果として，慢
性疾患リスクのある家族を対象とした食事と身体活
動に対する介入では，介入前よりも6週間の介入後
に成人の野菜や果物の摂取回数が増加し，食品表示
に対する知識の向上，食料品の買い物の戦略，食事
の質と慢性疾患の関連性の認識が向上したと報告さ
れていた（No.8）。また，肥満の子どもとその親を
対象とした複合的に構成された家族プログラム（以
下 iChooseとする）では，介入前よりも介入後3か
月で子どものBody Mass Index（以下BMIとする）
z-score（p＝0.01），砂糖入り飲料摂取量（p＝0.004）
等に有意な改善がみられ，親のBMI（p＜0.001）
や身体活動時間（p＝0.007），野菜と果物摂取量（p
＝0.03），砂糖入り飲料摂取量（p＜0.001）も有意
な改善があったと報告されていた（No.12）。
　ランダム化比較試験における介入成果として，女
子高生を対象とした果物と野菜（F.V.）摂取量への
多段階介入（個人レベル，学校レベル，家庭レベ
ル）では，介入3か月後で介入群は対照群よりも
F.V.の消費単位が有意に上昇し（p＜0.001），環境
要因の認識や自己効力感等も有意に高かった（p＜
0.001）と報告されていた（No.6）。肥満の子ども
とその親を対象とした食事と身体活動に対する教
育プログラムでは，介入6か月後において iChoose
群の子ども（34％）と親（32％）よりも，Family 
Connections群の子ども（49％）と親（42％）の
方がBMI z-score とBMIの減少率が高かったこと
が報告されていた（No.7）。思春期の肥満児とその
親を対象としたMindful Eating Intervention （MEI）
では，介入24週目にHDLコレステロールにおいて

MEI群の子どもは増加しなかったが標準食事カウ
ンセリング（SDC）群では増加した（p＝0.0245）。
また，MEI群の子どもはSDC群よりも介入12週目
に食事中の注意力低下が有意に減少し（p＝0.04），
24週目に食事に関連した身体や感情への意識が有
意に上昇した（p＝0.01）。しかし，両群ともに介
入前後でBMIやBMI z-score，血糖値の有意差はな
かったと報告されていた（No.9）。肥満リスクのあ
る就学前児童とその親を対象とした複合的な介入で
は，介入36か月で子どものBMIは両群で有意差が
認められなかった。しかし，平均エネルギー摂取量
は，介入群の子どもの方が対照群よりも有意に減少
した（p＝0.003）。そして，介入群の親は対照群よ
りも子どもとのコミュニティセンター利用回数が
有意に増加した（p＝0.006）ことが報告されてい
た（No.10）。思春期の子どもとその親を対象とし
た家族に対する健康促進の介入では，介入後におい
て親の身体活動時間は介入群が対照群よりも有意
に増加したが（p＜0.05），親の果物と野菜摂取量
は両群ともに有意差がなかったと報告されていた
（No.11）。過体重または肥満の子どもとその親を対
象とした家族に対する行動療法による介入では，介
入6か月後において介入群の親は対照群よりもBMI
（p＝0.03）と体重（p＜0.001）の有意な減少が認
められた。また，介入群の親もQOLと食事への態
度の有意な改善（p＜0.05）がみられたが，対照群
では有意な変化は認められなかった。しかし，介入
前後の群間比較においてはBMI，体重，血圧，心
理社会的アウトカムに関する介入効果は認められな
かったと報告されていた（No.13）。
　以上のことから，1群前後比較試験やランダム化
比較試験において，子どもや親の食事や栄養に関す
る知識や認識，果物や野菜の摂取量や摂取回数，身
体活動時間が有意に改善するという一定の成果はみ
られたが，体重やBMI，BMI z-score，血圧や検査
データの改善までに至ったと結論付けている研究は
少なかった。

Ⅳ．考察
　Family-based approachを用いたがんや生活習慣
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病への介入研究を年代別でみると2015年以降がほ
とんどであり，家族に着眼した予防教育は新しい分
野の研究と言える。Family-based approachは，親
と子どもの両方を対象とし，家族メンバーのコミュ
ニケーションを促し，家族が生活する上での構造的・
環境的条件に対処できる有効な介入法であるとされ
ている（Hudziak et al., 2016）。したがって，生活
習慣が関与している一部のがんや生活習慣病の予防
教育へのFamily-based approachを取り入れた介入
研究は重要であり，さらなるエビデンスの構築が必
要と考える。
　介入の焦点としてがん予防やスクリーニングより
も生活習慣病予防の研究が若干多く，対象も過体重
や肥満のハイリスクあるいは肥満の学童期や思春期
の子どもとその親への介入が多かった。このことは，
Vermont family-based approachでは幼少期からの
介入を強調しており，問題が発生するのを未然に防
いだり，難治化する前に介入することで，苦痛を回
避し，医療のアウトカムを向上させ，医療コストの
削減にもなる（Hudziak et al., 2016）ためと考える。
一方，がん予防やスクリーニングを焦点とした研究
は，成人家族やがん家族歴のある成人への介入がほ
とんどであった。がんの罹患年齢は成人や高齢者が
多いが（国立研究開発法人国立がん研究センター，
2022），思春期からがん危険因子を低減させる情報
を与えることは大人になってからのがん予防行動に
良い影響を与える可能性があることから（Colditz 
et al., 2014），子どもも含めた家族を対象としたが
ん予防教育が重要と考える。
　介入の構成内容や方法として，がん予防に関して
は社会認知理論や家族システム理論を組み合わせた
知識レベルでの介入が多かったが，便潜血検査や皮
膚の自己検診の実施率が有意に改善していた。そし
て，対面形式でもWeb形式でも一定の効果がみら
れていたため，今後Web形式介入の活用も期待で
きると考える。また，大腸がん予防プログラムに関
して，がん家族歴のある対象者への介入と成人家族
への介入において，介入の成果に差がみられ，個人
を対象にした介入では便潜血検査への自己効力感の
改善には至らなかったが，成人家族を対象にした介

入では便潜血検査の実施率が有意に上昇しており，
行動変容に至っていた。これは別々の研究であるた
め一概に比較はできないが，個人を対象とした介入
よりも家族を対象として介入したほうが健康的な行
動変容につながりやすいと推察できる。人々の健康
は生活のあり方と深く結びつき，家族の生活のあり
方が家族成員の健康に大きな影響を及ぼすことから，
ライフスタイルへの働きかけは個人を対象とした援
助のみではなく，家族全体を視野に入れることに
よって効果的になる（鈴木，2019）と言われてい
ることからも裏付けられる。したがって，Family-
based approachは，がんの予防行動や検診受診行動
への介入に効果的な方法であると考える。しかし，
Family-based approachの効果を言及するためには，
同じ教育プログラムの内容を，個人のみを対象にし
た群と家族を対象にした群でそれぞれの介入成果を
比較する研究が必要である。
　一方，生活習慣病の予防では情報提供のみならず，
複合的なアプローチを組み合わせて複数回にわたり
介入していた。また，生徒のみならず，学校レベル，
家庭レベルの多段階介入の研究もみられた。しかし，
介入の成果として，子どもとその親の食事や栄養に
関する知識や認識の向上，果物や野菜の摂取量や回
数の有意な増加，身体活動時間の有意な増加はみら
れていたものの，子どもと親の体重やBMI，BMI 
z-scoreの改善に至る研究は少なかった。このこと
から，介入対象となった家族の即時的な行動レベル
での改善は見込めるが，体重やBMI，BMI z-score 
の成果が出るまでには容易でないことが示された。
そして，生活習慣病の予防では，ランダム化比較試
験が多く行われていたが，対照群の設定が介入をし
ていない群，あるいは対象の選定基準が介入群と同
様で教育プログラムの内容が異なる群での成果の比
較がなされていたため，生活習慣病の予防において
もFamily-based approachの厳密な有効性までは言
及できないと考える。また，介入対象となった家族
の行動変容のみならず，家族員全体の行動変容につ
ながっているかどうかという観点からも成果の検討
をしなければ真のFamily-based approachの有効性
までは論及できないだろう。
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Ⅴ．研究の限界と今後の課題
　本研究の限界は，限られたデータベースでの検索
であり，言語を日本語と英語に限定したため，幅
広い範囲の研究を網羅できていない可能性があ
る。また，今回の文献レビューでは，Family-based 
approachにおけるがんや生活習慣病の予防に関す
る一定の成果は示されたが厳密な効果までは言及で
きなかった。今後は，Family-based approachを用
いた研究の有効性をより明確化できる研究デザイン
で設計した研究を蓄積していくことが重要であると
考える。

Ⅵ．結論
　本レビューでは，Family-based approachを用
いたがんや生活習慣病の予防教育において介入の
焦点や構成内容，方法，成果が明らかになった。
Family-based approachを用いた研究はほとんどが
2015年以降と新しい分野であり，がんよりも生活
習慣病に介入の焦点が当てられた研究が多くみられ
た。また，過体重や肥満の子どもとその親を対象に
社会認知理論や家族システム理論を組み合わせて複
合的に構成されたプログラムで介入している研究が
多く，一定の成果もみられていた。しかし，今回の
文献レビューではFamily-based approachそのもの
の有効性までは言及できなかった。今後は日本でも
Family-based approachを用いたがんや生活習慣病
の予防教育を検討することが求められ，かつその有
効性を検証できる研究の蓄積が必要である。
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