


　高齢化の進行に伴い、生活習慣病の増加など疾病構造も変化

している中、県民の健康に対する関心が高まっています。特

に、肥満による内臓脂肪の蓄積に加え、高血糖、高血圧、脂質

異常の危険因子を併せ持つメタボリックシンドロームの予防が

注目されております。

　茨城県立健康プラザでは、こうした予防対策のひとつとして

市町村などが取り組む保健事業の支援の一環として、体験・参

加型の「スマートな若返り教室」事業を開催しました。

　本事業は、こうした肥満及び危険因子の改善を図るため、食

べ過ぎや運動不足などの生活習慣病を見直し、少ない支援回数

で、できるだけ大きな効果をあげることを目指したものです。

一定の基準（BMI２５以上、治療中でない等）に該当する県民の

方々に、教室に参加していただき、健康な食生活と運動を中心

に、心身ともに若返るために必要な基本知識の習得と減量を達

成するとともに、正しい食習慣（の形成）に向けた自己管理能

力を高めることを目的に実施したものです。

　この報告書では、教室の開催状況や参加者に行ったアンケート

調査など、平成１８年度及び１９年度の事業の成果をまとめました。

　平成２０年度からは特定健診・特定保健指導がスタートします

が、本報告書が関係機関で、これらの対策に取り組んで行く際

の参考としていただければ幸いです。

　　平成２０年３月

茨城県立健康プラザ　　

管理者　太田　仁史
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－１－

　茨城県は昨年度（２００６年度）に「スマートな若返り教室」事業を茨城県立健康プラザ内にて開催した。

本事業は、地域住民と市町村などの保健事業がともに生活習慣病の予防・改善を図るため、食生活と運動

の必要知識および技術を習得する事業の一環である。２００５年度に茨城県常陸太田市や行方市で開催された

「若返り支援モデル事業」の報告を受けて作成された「若返り支援事業実施マニュアル」を用いて、減量の

必要な人に向けた低頻度介入型の教室を提供し、その前後で肥満度や心血管系疾患危険因子などの変化

（効果）について検討するとともに、若返り支援事業の有益性を再検証することを目的としておこなった。

本年度も昨年度と同様に、若返り支援事業効果について検証することとした。特に、指導者や対象となる

集団が異なる条件下においても、昨年度と同様の成果が得られるか否か（事業効果の再現性）を確認し、

若返り支援事業およびそのマニュアルの有益性を検証することとした。　

１．参加者

　本年度の参加者は、茨城県在住の中年男女で、生活習慣の改善および減量を希望した者２４名（男性３名、

女性２１名）であった。なお、肥満（body mass index：BMI２５以上）の者は１９名（７９．２％）で、BMI２５以下

でも減量が望ましいと考えられた５名（２０．８％）が含まれた。

２．教室の概要

２－１．教室の開催場所と期間、回数、時間

　教室の期間は、２００７年５月１５日から８月７日の約２ヵ月半であった。教室開催の回数は、合計５回（５

月１５日、５月２８日、６月１５日、７月５日、８月７日）、１回あたりの時間は３時間（食事・栄養指導１．５時

間、運動実践１．５時間）であり、教室の開催場所は茨城県立健康プラザであった。教室の開催回数は昨年

度と同様であったが、本年度は３回目と４回目の間、４回目と５回目の間に、指導者からの激励の手紙と

減量や健康、運動に関する情報を載せた資料を郵送により参加者に配布した。教室終了から４ヵ月後（１２

月４日）に、フォローアップ教室を開催し、リバウンド予防のための講話をおこなった。

２－２．食事・栄養指導

　四群点数法（香川、２００２）を用いたSMARTダイエット（田中、２００５；女子栄養大学出版部、２００５）理論

を導入した減量支援をおこなった。四群点数法は、食品に含まれる栄養素によって食品が４つの群（１群：

卵・乳製品、２群：肉類・魚介類・豆製品、３群：野菜類・芋類・海藻類・果実類、４群：穀類・油脂類・

さとうなどの調味料・その他の嗜好品）に分類されており、８０kcalを１点として栄養計算する方法である。

男性は、１食あたり５６０kcal、１日１，６８０kcalを目標とした。その内訳は、原則として１群から１点

（８０kcal）、２群から２点（１６０kcal）、３群から１点（８０kcal）、４群から３点（２４０kcal）、合計７点（５６０kcal）、

女性は、１食あたり４００kcal、１日１，２００kcalを目標に、１群から１点（８０kcal）、２群から１点、３群から

１点、４群から２点（１６０kcal）、合計５点（４００kcal）を目安に栄養バランスの良い食事を摂取するよう熟

練したスタッフが懇切丁寧に指導した。特に脂質と糖質の摂取を適量に抑え、たんぱく質やビタミン、ミ

ネラルが不足しないよう留意した。参加者には１食ごとの食事内容をできるだけ詳細に記録するよう求

め、その記録をもとにスタッフが摂取エネルギー量のチェックと、栄養バランスや食習慣の適正化に向け

た指導をおこなった。

方　　法

目　　的
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２－３．運動実践

　１回９０分間からなる運動実践のプログラムは、ストレッチを中心とした１０～１５分間のウォーミングアッ

プ、ウォーキングなどの有酸素性運動を中心とした４５～６０分間の主運動、自体重を負荷とした１５分間のレ

ジスタンス運動、ストレッチやマッサージを中心とした１０～１５分間のクーリングダウンなどから構成され

た。運動強度は、有酸素性運動能力や脂質代謝の改善が期待できる無酸素性代謝閾値（以下、疲労開始時

酸素摂取量：AT）水準付近を目安とし、主観的運動強度（rating of perceived exertion：RPE）が１１から１５

（平均１３）、心拍数が概ねAT時の±２０拍／分を保つよう指導した。

３．測定項目

３－１．身体的特徴

　身体的特徴として、身長、体重、収縮期血圧、拡張期血圧、腹囲（臍位）、体脂肪率、体脂肪量、除脂肪

量を計測した。血圧は、１５分程度の安静座位の後、水銀血圧計を用いて測定した。体脂肪率、体脂肪量、

除脂肪量は、生体電気抵抗法に基づく体脂肪計（HBF-３５６、オムロン社製）によって算出した。また、身

長と体重からBMIを求め、肥痩度（肥満度）の指標とした。

３－２．体力測定

　体力測定の項目は、反復横とび、閉眼片足立ち、疲労開始時酸素摂取量（AT）、最大酸素摂取量（V   o２max）
・

であった。 V o２maxは、安全性・経済性・妥当性に優れ、多人数の調査に有効とされる全身持久性体力の簡
・

易評価のための質問紙（田中ら、１９９５）を用いて推定した。この質問紙は、全身持久性体力に関する現在

の急歩能力、子どものころの長距離走能力、最近の運動実践頻度、現在の心肺機能水準、現在の体脂肪率

の５項目によって構成されている。疲労開始時酸素摂取量は、この質問紙調査により得られた V o２maxの
・

６０％（ V o２max×０．６）で推定した。疲労開始時心拍数は、年齢予測最大心拍数の６０％〔（２２０－暦年齢）×
・

０．６〕として簡易に推定した。努力肺活量、１秒量および１秒率は、電子スパイロメータ（SP-３１０、フクダ

電子社製）を用いて測定した。

３－３．血液検査

　血液検査項目は、白血球数、赤血球数、ヘモグロビン、ヘマトクリット、平均赤血球容積（mean corpuscular 

volume, MCV）、平均赤血球血色素量（mean corpuscular hemoglobin, MCH）、平均赤血球血色素濃度

（mean corpuscular hemoglobin concentration, MCHC）、総コレステロール、高比重リポ蛋白コレステロー

ル（high-density lipoprotein cholesterol, HDLコレステロール）、低比重リポ蛋白コレステロール（low-

density lipoprotein cholesterol, LDLコレステロール）、中性脂肪であった。これらの血液検査は、すべて財

団法人茨城県総合健診協会（水戸市）に依頼し、LDLコレステロールはFriedewaldの式（Friedewald et al., 

１９７２）より求めた。動脈硬化指数は、LDLコレステロールをHDLコレステロールで除して求める値とした。

３－４．活力年齢

　ヒトの健康度や老化度を評価する場合、ヒトの暦年齢を基準としながら血液成分や身体計測値など身体

の諸機能のデータに基づくことが多いが、ヒトは加齢とともに身体の諸機能が変化し、その変化には個人

差が大きいため、暦年齢や単独の計測値だけでは健康度や老化度の妥当な指標にはなりがたい。したがっ

て、加齢とともに顕著に変化する多数の変数の情報に基づく包括的な健康度および老化度を評価する必要

がある。そのような健康度・老化度の指標として活力年齢（田中ら、１９９０、１９９１、１９９３；李ら、１９９３）があ

る。成人男性の活力年齢の算出に必要な変数は、腹囲（臍位）、肩甲骨下部皮下脂肪厚、収縮期血圧、疲労

開始時酸素摂取量、疲労開始時心拍数、総コレステロール、LDLコレステロール、中性脂肪、反復横とび、

閉眼片足立ち、１秒量の１０項目である。肩甲骨下部皮下脂肪厚は、キャリパーを用いて測定されるが、本

事業では男性２名については測定しなかったため、日本人の年齢別平均値を代入することで活力年齢を算
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－３－

出した。成人女性の活力年齢の算出に必要な変数は、腹囲（臍位）、収縮期血圧、疲労開始時酸素摂取量、疲

労開始時心拍数、総コレステロール、LDLコレステロール、中性脂肪、ヘマトクリット、反復横とび、閉

眼片足立ち、１秒量の１１項目である。

３－５．栄養摂取状況

　教室開始直後と教室終了直前に、栄養摂取状況を調査した。教室開始直後の調査は、１回目の教室に四

群点数法の計算方法を説明し、２回目の教室までの間に普段の食生活を反映する１週間分の食事内容と食

品の重量を食事日誌に記録してもらった。教室終了直前の調査は、４回目の教室から５回目の教室までの

間に、教室期間中の食生活を反映する１週間分の食事内容と食品の重量を食事日誌に記録してもらった。

その食事日誌をもとにスタッフが教室開始直後と教室終了直前それぞれの１週間分の点数を計算し、平均

したものを１日あたりの栄養摂取状況を求めた。

３－６．リバウンド調査

　教室終了から４ヵ月後（１２月４日）に、フォローアップ教室を開催した時に、体重の測定をおこない、

リバウンド調査をおこなった。フォローアップ教室に参加できなかった者には、体重を電話などで自己申

告してもらい調査した。

４．統計処理

　参加者のうち男性１名は、本事業の教室と同様な別の教室に参加していたことから、統計処理の対象か

ら除外した。また３名（女性）の参加者は、家庭の事情によりドロップアウトしたため統計処理の対象か

ら除外した。したがって、１回目と５回目の教室に参加し、２回の測定がおこなえた１９名（男性２名、女

性１７名）を統計処理の対象とした（表１）。各測定項目の結果は平均値±標準偏差で表した。教室開始前と

終了後に測定した項目の平均値の差を検定するために、対応のあるｔ検定を施した。ただし、男性の参加

者は２名と少ないため、男性の有意差は検討できなかった。なお、統計的有意水準は５％とした。

１．出席（参加）状況

　この教室への参加を希望した者は２４名であった。第１回教室の出席者は２４名（１００％）、第２回教室の出

席者数は２１名（８７．５％）、第３回および第４回教室の出席者数は、いずれも１７名（７０．８％）、第５回教室の

出席者数は２１名（８７．５％）、であった（表２）。また、１回目の説明会・測定のみに参加し、それ以降すべ

て欠席した者や家庭の事情により参加できなくなった者をドロップアウト群（３名）とした。すべての教

室に休まず参加した者は１３名（５４．２％）であった。

２．身体的特徴の変化

　参加者全員および女性の参加者の体重、BMI、腹囲、体脂肪率、体脂肪量および除脂肪量は、それぞれ

教室開始前から終了時にかけて有意に減少した（表３）。図１には参加者ごとの体重変化を示した。

３．体力測定項目の変化

体力測定項目は、参加者全体で反復横とびと疲労開始時心拍数において教室開始前から終了時にかけて有

意な変化を示した。女性においては前後ステップが有意に変化した。（表４）。

結　　果
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４．血液検査項目の変化

　血液検査項目では、参加者全体と女性で赤血球数、ヘモグロビン濃度、ヘマトクリット、MCH、MCHC、

総コレステロール、LDLコレステロール、中性脂肪が教室開始前から終了時にかけて有意な変化を示した

（表５）。

５．活力年齢の変化

　教室開始前における参加者全体の活力年齢は、暦年齢よりも３．２歳高く、５９．０±７．５歳（男性４９．７±８．６

歳、女性６０．０±６．８歳）であった。教室開始前から終了時にかけて有意に若返り、教室終了時には暦年齢よ

りも１．８歳若い結果となった（図３）。

６．腹囲の変化

　教室開始前における男性および女性参加者の腹囲は、減量に伴って、男性は８７．５±０．７cm、女性は８６．８

±９．７cmとなり、参加者全体と女性において有意な減少がみられた（図４）。

７．教室終了直後の質問紙調査

　四群点数法に基づくSMARTダイエット指導の結果、教室開始前に比べて、１群と２群の摂取量に大きな

変化はなかったが、３群の摂取量においては１０名（４７．６％）が増加したと回答し、４群の摂取量において

は９名（４２．９％）が減少したと回答した。１から４群に対する意識は、増加したと回答した者が最もが多

かった。この他にも「栄養のバランスを考えて食事するようになった」「間食を控えるようになった」「考

えて食べるようになった」といった回答が多く、この他にも「新聞の健康欄をよく読むようになった」「お

しゃれに関心が出た」「体を動かすことがおっくうでなくなった」など、健康のために何らかの実践・行動

を起こしていることを報告した回答があった。

８．栄養摂取状況の変化

　教室開始直後と教室終了直前に、参加者の栄養摂取状況を調査したところ、各群とも有意な変化は認め

られなかったが、１日の目標点数に近づく傾向にあった（表７）。

９．リバウンド調査

　フォローアップ教室に参加した者１０名（男性１名、女性９名）、不参加であっても体重を自己申告した者

５名（男性１名、女性４名）であった。そのうち、教室終了からフォローアップ教室までのリバウンド

（体重変動）は、女性が－０．６±１．２kg（９名）、男性１．４±０．８kg（２名）であった。

　本事業は、昨年度（２００６年度）に開催された「スマートな若返り教室」事業で提起された課題の改善策

を講じた形で減量教室を水戸市近隣の住民へ提供し、教室前後での肥満度や心血管系疾患危険因子などへ

の改善度を昨年度の結果と比較・検討することで、若返り支援事業効果の再検証をおこなった。また、異

なる指導者、異なる集団においても、昨年度と同様の結果が得られるか否か（若返り支援事業の有益性）

を確認することを目的とした。その結果、体重に関しては昨年度（４．６±２．５kg）と同程度の４．５±２．９kgの

減量、BMIは１．８±１．１kg/m２の減少、活力年齢５．４±３．８歳の若返りを達成できた。この「若返り支援事業

考　　察
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実施マニュアル」を用いた事業では、再現よく約４．５kgの減量が見込まれることが明らかとなった。また、

本年度は男性が２名参加し、男性の結果が体重６．１±１．２kgの減少と女性（４．３±３．８kg）よりも大きかった。

この事業では男性への効果も大きいと期待されるが、今後男性の参加者を増やして、男性参加者に対する

事業効果を検討する必要がある。わが国の成人男性は、成人女性よりも肥満者の割合が高く、また運動習

慣を確立している者が少なく、身体活動量は成人女性よりも低い現状にある（厚生労働省、２００６）。この事

業が、男性においても女性と同等またはそれ以上の効果をあげることができれば、社会的意義が高く、肥

満や肥満に伴うメタボリックシンドローム、心血管系疾患の予防に大きく貢献できるであろう。

　体重や健康度に及ぼす効果は良好であったが、本来、事業効果を検証する上で、他の項目にも着目しな

ければならない。多くの者が介入プログラムを完遂できなければ、そのプログラムはある特定の参加者に

のみ有効であって、地域住民全体に反映できるとはいえない。したがって、参加者の出席率やドロップア

ウト（脱落）率も重要な事業効果の指標であるといえよう。本事業の出席率に関しては、教室第１回目と

２回目、５回目の参加者の出席率は８０％以上であったが、３回目と４回目の出席率は７０．８％であり、ド

ロップアウト率も１２．５％と昨年度の事業でのドロップアウト率（８．３％）と比べてもやや出席率が低下（ド

ロップアウト率は増加）していたが、本事業の出席率・ドロップアウト率は、東京都内における運動型健

康増進センター（光橋ら、２００３）や福岡市南保健所（内野ら、１９９１）においておこなわれた教室のドロッ

プアウト率（それぞれ２３％および１９％）と比べても良好な結果となった。

　筑波大学田中研究室のグループにおける減量教室では、週１回のペースで、３ヵ月間に合計１４回（説明

会、測定会を含む）おこなっており、平均８kg（最近の４年間で５００名以上）の減量を達成していること

と比べると、本事業での４．５kgの減量は小さいが、このことは指導回数（頻度）の違いが大きく影響して

いると考えられる。他の市町村自治体や他の研究グループでおこなわれている減量教室も、指導回数（５

から２５回）や期間（１ヵ月から６ヵ月）が一般に本事業より多いにもかかわらず、減量幅は平均１から３

kg程度であることを考えると、指導回数が少なく、４．５kgの減量を達成できた本事業は効果的かつ効率的

に推進できたことを示している。筑波大学田中研究室のグループにおける減量教室では、教室１回あたり

の体重減少量が０．５７kg（１４回の教室で８kgの減量と仮定した場合）であり、一方、本事業における体重減

少量が０．９kg（５回の教室で４．５kgの減量と仮定した場合）となることから、教室１回の体重減少効率は本

事業のほうが大きいといえよう。「若返り支援事業実施マニュアル」に従って事業を進めることで、異なる

指導者、異なる参加者でも同様の効果が得られることが明らかとなった。指導回数が増えると、効果も大

きくなると示唆されるが、市町村自治体で本事業のような健康教室（減量教室・運動教室など）おこなう

場合、職員の人手、時間、予算などの問題があり、教室の頻度の設定に限界がある。少ない回数で効率よ

く結果を出すことも重要となろう。

　教室前後における各測定項目別の結果を詳細にみると、女性の腹囲が９３．０±８．１cmから８６．８±９．７cm、

男性が９４．２±２．７cmから８７．５±０．７cmまで有意に減少していた。日本肥満学会（２００６）では、女性の腹囲

が９０cm、男性は８５cmを超えると内臓脂肪の蓄積が疑われ、心血管系疾患の発症リスクが高まることを警

告しているが、女性において教室後には８６．８±９．７cmとなり心血管系疾患のリスクが低下したといえる。

また、体脂肪率、体脂肪量も有意に減少していた（表３）こと、有意な減少ではなかったが、血液検査の

総コレステロールやLDLコレステロール、中性脂肪も減少傾向にあった（表５）ことなどから、心血管系

疾患危険因子の減少に寄与している可能性が高いと考えられる。HDLコレステロールの平均値は僅かで

あるが－２．１±４．６mg/dl減少していた。しかし、この変化量は統計的に有意ではなく、また臨床検査基準

値の下限値である４０mg/dlよりも高い値を維持していた。HDLコレステロールの上昇には、運動量（強度

×時間）を増やしたり、より長い運動期間が必要と考えられる（Kodama et al., ２００７）。MCHやMCHCに

おいても教室前後で有意な変化を示したが、これらの項目も臨床検査基準値内での変動であり、貧血が疑



－６－

われる程度ではなかった。体力測定項目では、反復横とびや前後ステップが有意な増加を示し、疲労開始

時心拍数は有意な減少が認められたことから、俊敏性や持久力が向上したことを示している。また、有意

な変化ではなかったが、閉眼片足立ちや疲労開始時酸素摂取量、 V O２maxとすべての項目で測定値が向上
・

していた。体力の維持・向上のためには運動実践による身体活動量の増加も重要である（Huang et al., 

２００５）。本事業では１回の教室でおこなった運動時間は１．５時間程度しかなかった。したがって、本事業で

の体力測定項目の変化は、本事業の運動実践による影響は小さく、減量による影響と考えられた。４．５kg

の減量をしたことだけでも良好な変化を示す体力測定項目もあったことは大変意義深いものである。

　教室開始前における活力年齢（５９．０歳）は暦年齢（５５．８歳）よりも高かった。しかしながら、教室後に

は５．４±３．８歳若返った。このことは、身体の健康度・老化度が改善したといえる。活力年齢は、腹囲、収

縮期血圧、疲労開始時酸素摂取量、疲労開始時心拍数、総コレステロール、LDLコレステロール、中性脂

肪、ヘマトクリット、反復横とび、閉眼片足立ち、１秒量から算出されるが、このうち腹囲や閉眼片足立

ちが有意な改善を示し、疲労開始時酸素摂取量、総コレステロール、LDLコレステロール、中性脂肪、反

復横とびが改善傾向にあったことなどから、これらの相乗効果として活力年齢が有意に若返ったと考えら

れる。活力年齢の変化も、昨年度に実施した事業以上の結果（昨年度は－３．２±２．９歳）となった。

　本事業は、食生活の適正化と運動の習慣化から生活習慣を見直し、心血管系疾患リスクの軽減を目的と

していたことから、質問紙調査において「食事や運動に関する意識が教室開始前よりも高まった」と回答

した者は多かった。さらには、「新聞の健康欄を良く読むようになった」「おしゃれに関心が出た」「体を動

かすことがおっくうでなくなった」といった行動を起こしている（行動変容が促された）例も見受けられ

たことは大変意義深い。栄養摂取状況に有意な変化が認められなかったが、各群とも１日の目標点数に近

づく傾向にあった。本事業の参加者が１７名であったため、さらに標本数を増やして検討していく必要があ

ることや、教室開始直後の栄養摂取状況の調査は、参加者が四群点数法を理解できていない、すでに栄養

摂取状況が好転している可能性もあることが考えられ、正確な調査ができていない可能性も高い。また、

本事業の有益性を評価できる点として、教室終了後のリバウンドの小ささが挙げられる。リバウンド調査

に協力してくれた参加者は２１名中１５名であり、残りの６名の状況を把握できていない。リバウンドするこ

とで、リバウンド調査に参加しづらくなることも考えられるため、「本事業の教室に参加すればリバウンド

しない」とは断言できないが、女性においては教室終了から平均０．６kgの減量をしていたことから、本事

業が減量や心血管系疾患危険因子などの改善に一時的な効果があるだけでなく、教室終了後もリバウンド

を小さく抑え、健康の維持増進に貢献できる可能性を示唆している。

　本事業は、生活習慣病や心血管系疾患の予防や改善のために、食事改善と運動実践の指導をおこなった。

その結果、体重の減少および生活習慣病や心血管系疾患のリスクを低減させることができた。また、本事

業は、昨年度に実施した「若返り支援モデル事業」において作成された「若返り支援事業実施マニュアル」

に沿って減量介入をおこない、事業効果を再検証することとした。その結果、体重や活力年齢、心血管系

疾患リスクについては、昨年度の事業と同様に良好な変化がみられ、とくに体重は４．５kgの減少、活力年齢

は３～５歳の若返りが見込めることが示唆された。日本肥満学会が唱える６ヵ月での「３・３運動（体重

３kg減、腹囲３cm減）」よりも大きな効果（体重４kg減、腹囲４cm減）が短期間（２～３ヵ月）で得られ

ることと教室終了後のリバウンドが小さいことから、「スマートな若返り教室」事業の有益性は高いとい

えよう。

ま と め
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集計表＆グラフ

女性男性全体
１７２１９

５６．２±６．３５３．０±１５．６５５．８±７．０人数、歳
１５４．３±５．３　１６３．６±１０．６　１５５．２±６．３　身長、cm
６４．０±８．１７４．８±３．５　６５．１±８．４体重、kg
２６．９±２．９２８．０±２．３　２７．０±２．９BMI、kg/m２

１２０．８±１７．４１１０．０±０．０　１１９．７±１６．７収縮期血圧、mmHg
　７５．７±１０．４７４．０±８．５　　７５．５±１０．０拡張期血圧、mmHg
９３．０±８．１９４．２±２．７　９３．１±７．７腹囲、cm
３６．２±３．１２９．４±４．６　３５．５±３．８体脂肪率、％
２３．３±４．７２２．０±４．５　２３．２±４．６体脂肪量、kg
４０．６±３．８５２．８±０．９　４１．９±５．２除脂肪量、kg

表１　参加者の身体的特徴

平均値±標準偏差
BMI：body mass index

第５回
８月７日（火）

第４回
７月５日（木）

第３回
６月１５日（金）

第２回
５月２８日（月）

第１回
５月１５日（火）

教室閉講式
血液検査
体力測定

食事指導
運動実践

食事指導
運動実践

食事指導
運動実践

教室説明会
血液検査
体力測定

健康に冠する講話

教室内容

２１（８７．５）１７（７０．９）１７（７０．８）２１（８７．５）２４（１００）出席者数、人（％）
３（１２．５）７（２９．３）７（２９．２）３（１２．５）０（０）欠席者数、人（％）

表２　参加者の教室参加状況

女　　性男　　性全　　体
変化量教室開始前変化量教室開始前変化量教室開始前

１７２１９人数
５６．２±６．３　５３．０±１５．６５５．８±７．０年齢、歳
１５４．３±５．３　１６３．６±１０．６　１５５．２±６．３　身長、cm

－４．３±３．８＊６４．０±８．１　－６．１±１．２　７４．８±３．５　－４．５±２．９＊６５．１±８．４　体重、kg
－１．８±１．１＊２６．９±２．９　－２．２±０．２　２８．０±２．３　－１．８±１．１＊２７．０±２．９　BMI、kg/m２

－４．２±１４．３　１２０．８±１７．４　　４．０±１１．３　１１０．０±０．０　－３．４±１４．０　１１９．７±１６．７　収縮期血圧、mmHg
－４．４±１０．４　７５．７±１０．４－１．０±１．４　７４．０±８．５　－４．０±９．９　７５．５±１０．０拡張期血圧、mmHg
－６．２±４．３＊９３．０±８．１　－６．７±２．０　９４．２±２．７　－６．２±４．１＊９３．１±７．７　腹囲、cm
－４．０±２．８＊３６．２±３．１　－５．６±２．８　２９．４±４．６　－４．２±２．８＊３５．５±３．８　体脂肪率、％
－３．８±２．４＊２３．３±４．７　－５．６±１．２　２２．０±４．５　－４．０±２．４＊２３．２±４．６　体脂肪量、kg
－０．５±１．２　４０．６±３．８　－０．４±２．４　５２．８±０．９　－０．５±１．３　４１．９±５．２　除体脂肪量、kg

表３　身体的特徴の変化

平均値±標準偏差
BMI：body mass index
＊教室前後で有意な変化（ Ｐ ＜０．０５）
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女性男性全体
変化量教室開始前変化量教室開始前変化量教室開始前

１７２１９人数
－６７１±１，５３４５，７０６±２，４６９－５００±９９０５，４５０±１，９０９－６５３±１，４６６５，６７９±２，３７２白血球数、/ μl
－１３±１８＊４３３±３０　　－２０±１８．０４６１±２２　－１４±１８＊４３６±３０　赤血球数、１０４/ μl
－０．６±０．６＊１３．２±１．０　－０．９±０．２１４．９±０．４　－０．６±０．５＊１３．４±１．１　ヘモグロビン、g/dl
－１．３±１．８＊３９．９±３．１　－１．６±０．８４４．２±０．２　－１．４±１．７＊４０．３±３．２　ヘマトクリット、％
－０．１±１．３　９１．９±４．３　　０．５±２．１９６．０±４．２　－０．１±１．３　９２．４±４．３　MCV、fl
－０．４±０．４＊３０．６±１．５　－０．５±０．７３２．３±０．７　－０．４±０．４＊３０．８±１．５　MCH、pg
－０．４±０．３＊３３．２±０．３　－０．８±０．０３３．７±０．８　－０．４±０．３＊３３．３±０．４　MCHC、g/dl
－２３．５±２５．２＊２２７．１±２８．３　－５０．５±２０．５２２４．５±６２．９　－２６．４±２５．７＊２２６．８±３０．６　総コレステロール、mg/dl
－１．９±４．６　５９．５±１３．０－３．０±５．７５４．５±６．４　－２．１±４．６　５９．０±１２．５HDLコレステロール、mg/dl
－１４．７±２４．１＊１４４．３±３０．４　－１８．１±１１．７１２５．４±３６．９　－１５．０±２２．９＊１４２．３±２９．８　LDLコレステロール、mg/dl
－３４．５±５０．４＊１１６．４±７２．８　－１４７．０±１８９．５２２３．０±２２０．６－４６．４±７４．３＊１２７．６±９２．４　中性脂肪、mg/dl
－０．２±０．４　２．５±０．７－０．３±０．０２．３±０．７－０．２±０．４　２．５±０．７動脈硬化指数

表５　血液検査項目の変化

平均値±標準偏差
＊教室前後で有意な変化（ Ｐ ＜０．０５）
HDL: high-density lipoprotein, LDL: low-density lipoprotein, MCV: mean corpuscular volume,
MCH: mean corpuscular hemoglobin, MCHC: mean corpuscular hemoglobin concentration

女　　性男　　性全　　体
変化量教室開始前変化量教室開始前変化量教室開始前

１７２１９人数
０．３±８．５３２．１±５．１　３．５±０．７３６．５±７．８　　２．３±３．８＊３２．６±５．４　反復横とび、回/２０秒
－０．４±１２．３　１７．３±１７．４６．８±７．９２６．２±３０．３　１．７±１０．９１８．３±１８．２閉眼片足立ち、秒
　３．３±５．３＊２０．６±４．８　－１．５±２．１　２２．５±６．４　１，５±５．２２０．８±４．８　前後ステップ
０．４±１．７１３．４±１．５　０．０±４．２２０．４±１．７　０．４±１．９１４．１±２．６　疲労開始時酸素摂取量、ml/kg/min
０．７±２．９２２．３±２．５　０．０±７．１３４．０±２．８　０．６±３．２２３．５±４４　最大酸素摂取量、ml/kg/min
－０．１±０．３＊９８．３±３．８　０．０±０．０１００．２±９．３　－０．１±０．３＊９８．５±４．２　疲労開始時心拍数、拍/分
０．２±０．５２．９±０．４－０．１±０．５　４．０±０．１０．２±０．５３．０±０．５努力肺活量、l
０．１１±０．２３２．３０±０．３００．０４±０．２７３．２３±０．０８０．１０±０．２２２．３６±０．４０１秒量、l
－１．５±７．５　７８．５±６．０　３．７±３．３８１．７±０．３　－１．０±７．３　７８．８±５．７　１秒率、％

表４　体力測定項目および肺機能検査項目の変化

平均値±標準偏差
＊教室前後で有意な変化（ Ｐ ＜０．０５）
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有効回答数
未回収・未回
答・不明人
（％）

増えた人
（％）

変わらない人
（％）

減った人
（％）

教室参加前と比べて

１６５（２３．８）６（２８．６）５（２３．８）５（２３．８）１）１群を摂取する量が

１６５（２３．８）１２（５７．１）３（１４．３）１（　４．８）２）１群に対する意識が

１６５（２３．８）２（　９．５）８（３８．１）６（２８．６）３）２群を摂取する量が

１６５（２３．８）１０（４７．６）６（２８．６）０（　０．０）４）２群に対する意識が

１６５（２３．８）１０（４７．６）６（２８．６）０（　０．０）５）３群を摂取する量が

１６５（２３．８）１１（５２．４）５（２３．８）０（　０．０）６）３群に対する意識が

１６５（２３．８）２．（　９．５）５（２３．８）９（４２．９）７）４群を摂取する量が

１６５（２３．８）１２（５７．１）３（１４．３）１（　４．８）８）４群に対する意識が

１５６（２８．６）０（０．０）１０（４７．６）５（２３．８）９）塩分を摂取する量が

１５６（２８．６）６（２８．６）８（３８．１）１（　４．８）１０）塩分に対する意識が

１６５（２３．８）４（１９．０）２（　９．５）１０（４７．６）
１１）間食（お菓子・アルコールなど）、

外食の量・回数が

１６５（２３．８）６（２８．６）９（４２．９）１（　４．８）１２）体力が

１６５（２３．８）０（　０．０）１１（５２．４）５（２３．８）
１３）身体の疲労感、風邪をひく回数

などが

１６５（２３．８）４（１９．０）１１（５２．４）１（　４．８）１４）身体のシワが

１６５（２３．８）１（　４．８）１２（５７．１）３（１４．３）１５）ストレスが

１６５（２３．８）１４（６６．７）２（　９．５）０（　０．０）
１６）健康に関して考えること、意識

することが

１６５（２３．８）１１（５２．４）５（２３．８）０（　０．０）
１７）今後、健康的に生きていく自信

が

１６５（２３．８）１５（７１．４）１（　４．８）０（　０．０）
１８）良い食事をすること、良い食事

をしようと心がけることが

１５６（２８．６）１２（５７．１）２（　９．５）１（　４．８）
１９）身体を動かすこと、身体を動か

そうと心がけることが

１６５（２３．８）６（２８．６）１０（４７．６）０（　０．０）２０）家族や友達との会話が

１６５（２３．８）７（３３．３）８（３８．１）１（　４．８）２１）日常生活での楽しみが

表６　教室終了後の意識調査
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教室終了直前教室開始直後１日の目標点数

１．９±０．５１．８±０．７３１群（点）

３．０±０．８３．２±１．１３２群（点）

２．５±０．９２．２±１．０３３群（点）

７．３±２．４７．９±２．２６４群（点）

表７　教室開始直後と教室終了直前の栄養摂取状況

平均値±標準偏差

図１　各参加者の体重変化
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図２－３　HDLコレステロールの変化（女性）
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図２－２　HDLコレステロールの変化（男性）
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図２－１　HDLコレステロールの変化（全体）
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図３－１　活力年齢の変化（全体）
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図３－２　活力年齢の変化（男性）
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図３－３　活力年齢の変化（女性）
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図４－３　腹囲の変化（女性）
MS：metabolic syndrome（メタボリックシンドローム）
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図４－２　腹囲の変化（男性）
MS：metabolic syndrome（メタボリックシンドローム）
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図４－１　腹囲の変化（全体）
MS：metabolic syndrome（メタボリックシンドローム）
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教室１日目

全身持久性体力の簡易評価のための質問紙
測定結果記入表
四群点数法とその食事のバランス・量
食事日誌の書き方
点数計算の方法
ストレッチ体操のすすめ
日常での肺活量を増やそう

教室２日目

減量のための上手な食べ方のコツ～調理編～

教室３日目

減量のための上手な食べ方のコツ～調味料～
減量のための上手な食べ方のコツ～油について～

教室４日目

主な外食メニューのカロリー数（カロリー当てゲーム）
食事についてのクイズ
残り１ヶ月間頑張ります！宣言書

教室５日目

リバウンドを防ごう

中間通信

スマート若返り通信�１
スマート若返り通信�２
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