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あらまし：近年，健康寿命の延伸が重要視されており，若い世代からの生活習慣病予防が重要である．そ

のためには適切な運動や食事，睡眠など規則的な生活習慣の定着が必要である．そこで，本研究では大学

生を対象にし，生活習慣の定着を促すためのツールを，学生が普段から利用する LINEチャットボットを

活用して開発した．さらに，継続した健康管理のために大阪府健活アプリ（アスマイル）とも連携させた． 
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1. はじめに 
21 世紀における第 2次国民健康づくり運動（健康

日本 21（第 2次））(1)の目標として，生活習慣病予防

による健康寿命の延伸が掲げられている．厚生労働

省 (2)によれば，生活習慣病とは「生活習慣が原因で

起こる疾患の総称．重篤な疾患の要因となる．」と定

義されており，平成 29年度は，全国の生活習慣病患

者が 1780万人以上となっている(3)．生活習慣病の予

防方法として，睡眠，食事，運動，たばこ，飲酒対

策(4)などが重要であり，各自治体での取組みが実施

されている． 

大阪府では，府民に対し健活アプリ（以下アスマ

イル）(5)を提供している．そのアプリでは，歩数計測，

健康情報やイベントの提供，6 項目の健康記録（体

重，睡眠時間，血圧，脈拍，歯みがき，朝食）の入

力などをポイント化し，そのポイントに応じた府内・

市町村内でのランキング表示やくじによるインセン

ティブが付与されるようになっている．しかし，利

用者は大阪府民の 3%程度であり，さらなる普及が

課題といえる． 

睡眠と朝食の習慣についてみると，睡眠時間が「7

時間未満」66.8%（厚生労働省の健康実態調査(6)），

「朝食を毎日食べる」83.7%（農林水産省(7)）となっ

ている．一方，大学生の生活習慣に関する調査では，

睡眠時間は「7時間未満」91% (8)，さらに，平日の睡

眠時間の平均が「6 時間 6 分(9)」となっている．「朝

食を毎日食べる」は 62.4%(10)，両者ともに全世代に

比べ低い状況にある．また，大学での定期健診では

生活習慣病の指標となる血圧や尿検査は省略されて

いることが多く，生活習慣を見直し定着させるため

の機会が少ない．これらより生活習慣病予防による

健康寿命の延伸を図るためには，大学生に対する規

則的な生活習慣の定着への支援が必要である． 

そこで本研究では，大学生の睡眠，朝食に着目し

た生活習慣改善を行うためにアスマイルを活用する

ことを目的にし，大学生が普段から使用する LINE

とアスマイルを連携させた LINE チャットボットを

開発した（図 1）．本稿ではその概要について述べる． 
  

    

図 1 開発したシステムとアスマイルの関係 

 

2. LINEチャットボットの概要 
LINE チャットボットとは，LINE 株式会社の

「Massaging API」を利用し，LINE アプリ内でユーザ

ーの送信内容に応じた自動返信が可能なロボットで

ある．本研究では，Google の「Google Apps Script

（GAS)」を使用した．システム構成図を図 2に示す． 
 

  
 

図 2システム構成図 
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行動変容の維持にはグループワークが効果的であ

る(11)ことから，LINE のグループで使用できるよう

にした．システムのフローチャートを図 3 に示す．

具体的には図 4 に示すように，ある一定の時間にチ

ャットボットがアスマイルの入力確認を行うメッセ

ージを送信する．会話はペアで回答するとチャット

ボットが反応するように設計した． 

 

  
 

 

図 3 システムのフローチャート 

 

  
 

図 4 会話例（B さんとの 2人ペアの場合） 

 

3. 評価方法 
生活習慣改善の行動変容の維持を支援するため，

目標設定には難易度設定した．これは，行動変容に

関する研究で使用されている goal attainment scale(12)

に基づくものである．目標設定のレベルを表１に示

す． 

本実験では，評価指標としてアスマイルのポイン

トを活用し，チャットボットを活用する前後でのア

スマイル使用の累計獲得ポイントにより評価する．

アスマイルではログイン 50 ポイント，6項目の記録

により各 50 ポイント獲得できるが，目標歩数達成の

みでも 300ポイント獲得することができるため，350

ポイント以上の獲得をアスマイル使用とみなし，最

終的に総合ポイントで評価する． 

 

 

表 1．目標設定のレベル 

難易度 レベル 獲得点数目安(ポイント) アスマイルでの活用例

易 1 50 ログイン

2 51~100 記録(1日)

3 101~200 記録(複数日間)

4 201~350 使用(1日)

難 5 351~ 使用(複数日間)  
 

4. まとめ 
 本研究では，大学生の生活習慣改善を目的とした
大阪府健活アプリアスマイルと連携させた LINE チ

ャットボットシステムを開発し，継続的な介入のた

め目標設定のレベルを設定した．今後，本システム

の有用性を検討する． 
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