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【目　的】  ──────────────────

　常陸太田市および行方市（旧麻生町，以下同じ）において，基本健康診査（健診）結

果によりbody mass index（BMI）２５以上の女性を対象に，２ヵ月半（１０週間）の生活習

慣改善（若返り）のための食事に関する講義および運動実践（全５回）をおこない，指

導の前後での肥満度や生活習慣病危険因子の変化について検討した。また，今回の事業

の結果をもとに，今後，他の市町村においても生活習慣病を予防し，改善するうえで，

実効性のある事業を推進していくための指針を提案することも目的とした。

【方　法】  ──────────────────

１．対象者

　対象者は，健診結果によりBMI２５以上と判定された女性６０名（常陸太田市：３５名，

行方市：２５名）であった。この６０名の参加者に対し食事に関する講義および運動実践

（以後食事指導および運動指導）をおこなった。このうち，教室開始前と教室終了後

の２回の測定を受けた対象者は５５名（常陸太田市：３４名，行方市：２１名）であった。

２．教室開催期間および開催場所

　教室の開催期間は，２００５年７月から９月の２ヵ月半（１０週間）であった。すべての

対象者に対して，食事指導および運動指導を月２回，１２０分（食事指導：６０分，運動指

導：６０分），合計５回おこなった。教室の開催場所は，常陸太田市では常陸太田市総合

保健センター，行方市では行方市麻生保健センターおよびレイクエコーであった。
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３．測定項目

　教室開始前と終了直後に，身体計測，血圧測定，体力測定および血液検査をおこな

い，その結果から，活力年齢を算出した。

Ａ）身体計測

　身長，体重，BMI，腹囲，体脂肪率，体脂肪量，除脂肪量を測定した。BMIは体

重を身長の二乗で除して算出した。腹囲は，非伸縮性のメジャーを用いて，立位時

の臍高囲の周囲径を計測した。体脂肪率，体脂肪量，除脂肪量は，生体電気抵抗法

（常陸太田市：タニタ製，TBF-２１５，行方市：オムロン製，HBF-３５６）により算出し

た。　

Ｂ）血圧測定

　安静時血圧（収縮期血圧，拡張期血圧）は，水銀血圧計を用いて測定した。測定

は，数分間安静を保った後，間隔をおいて２度計測をおこなった。２度目に計測し

て得られた値を測定値として採用した。

Ｃ）体力測定

　体力測定の項目は，反復横とび，閉眼片足立ち，全身持久性体力で，このほかに

肺機能検査（努力肺活量：FVC，１秒量：FEV１.０，１秒率：％FEV）をおこなった。

　反復横とびは，２０秒間に１m間隔に引いた３本の線を交互に両側方に移動した回

数を測定し，敏捷性の評価をおこなった。

　閉眼片足立ちは，立位姿勢で両手を腰に当てた状態で目をとじ，その状態を保持

できた秒数を測定した。保持時間は最大で６０秒間に設定した。平衡性能力の評価に

用いた。

　全身持久性体力（V̇ o2max）は，安全性や経済性，妥当性に優れており，多人数の

調査に有用な方法である「全身持久性体力の簡易評価のための質問紙」（田中ら，

１９９５）を用いて評価した。この質問紙は，全身持久性体力に関連する現在の急歩能

力，子供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，体脂

肪率の５項目によって構成されている。これらの質問から得られた合計得点に基づ
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いて，V̇ o2maxの換算表から個々人のV̇ o2maxをもとめた。乳酸性閾値の酸素摂取量

（V̇ o2LT）および乳酸性閾値の心拍数（HRLT）はそれぞれV̇ o2max×０.６および（２２０

－年齢）×０.７で推定した。

Ｄ）血液検査

　血液検査の項目は，総コレステロール，HDLコレステロール，LDLコレステロー

ル，中性脂肪，赤血球数，ヘモグロビン，ヘマトクリット，平均赤血球容量（MCV），

平均赤血球血色素量（MCH），平均赤血球血色素濃度（MCHC）であった。血液検

査は，財団法人日立メディカルセンター（常陸太田市）および茨城県総合健診協会

（行方市）に依頼した。

Ｅ）活力年齢

　人間は，加齢とともに身体の諸機能が顕著に変化し，かつその変化には個人差が

大きいため，実年齢が人間の健康度や老化度を示すとは考えられない。したがって，

加齢とともに変化する変数の情報に基づき，推定式によって個々の持つ健康度や老

化度の指標である活力年齢1）を算出した。活力年齢の算出に必要な変数は，成人女

性で腹囲，収縮期血圧，V̇ o2LT（V̇ o2AT），V̇ o2LTに相当する心拍数，総コレステロー

ル，LDLコレステロール，トリグリセライド，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。

４．指導内容

Ａ）食事指導内容

　月２回，６０分間の食事指導をおこなった。食事指導には，四群点数法（女子栄養

大開発）を用いた。四群点数法とは食品を４つの群；１群（乳，乳製品，卵），２群

（魚介類，肉類，豆，豆製品），３群（野菜，芋類，きのこ，海藻，果物），４群（穀

類，砂糖，油脂，その他嗜好品）に分類し，１点８０kcalの計算方法を用いてバランス

よく摂取することを目指すものである。今回は１食５点（４００kcal）とし，比率は１

群；１点，２群；２点，３群；１点，４群；２点とした。よって摂取エネルギーは，１
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日約１２００kcal，毎食の平均が約４００kcalになるように食事指導し，対象者各自で食事

を管理できるよう導いた。対象者には毎日の食事内容を記録させ，月に２回，管理

栄養士を中心に教室スタッフが食事記録をチェックし，改善すべき点を個別に指導

した。

Ｂ）運動指導内容

　月２回，６０分間の運動指導をおこなった。運動実施の際には，毎回対象者の体調

を聞き，安全面に配慮した。運動指導内容は，運動に関するミニレクチャー，有酸

素性運動としてウォーキング，自重負荷を用いた筋力トレーニング，ストレッチン

グなどであった。特に自宅で実践できる内容を紹介し，教室外（自宅）での運動を

推奨した。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AT水準

付近とし，自覚的運動強度が１２～１４付近（「ややきつい」と自覚的に感じるくらい）を

保つように指導した。ケガの予防，疲労の回復のためにウォーミングアップとクー

ルダウンについても指導した。 
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【結　果】  ──────────────────

１．教室の出席率（表１）

　教室対象者は６０名であったが，教室終了時までに５名がドロップアウトし，ドロッ

プアウト率は８.３％であった。教室終了時の対象者は５５名であった。

２．教室参加に伴う対象者の身体的特徴の変化（表２）

　教室開始前よりも教室終了後で，体重は６５.６±７.８kgから６１.２±７.８kg，BMIは２７.１±

２.６kg／�から２５.２±２.７kg／�と有意に減少した。また，収縮期血圧および拡張期血

圧も，教室開始前にくらべ教室終了後で有意な減少を示した。
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６０

５５

５

８.３

参加人数（人）

修了時人数（人）

ドロップアウト人数（人）

ドロップアウト率（％）

表１　対象者の人数およびドロップアウト率
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対象者（ｎ＝５５）

Δ教室後教室前

－　　　　　　
－３.３±　３.３＊　

　
０.０±　０.８＊　
－４.４±　２.０＊　
－１.８±　０.９＊　
－６.８±１０.９＊　
－３.４±１０.３＊　

　
－６.５±　３.２＊　
－２.１±　２.１＊　
－２.８±　１.８＊　
－１.６±　１.０＊　

　
０.９±　３.５＊　
５.２±１６.６＊　
１.２±　２.５＊　
０.６７±　０.８０＊

０.１８±　０.４１＊

　
－０.１±　０.１＊　
－０.１±　０.５＊　
－０.７±　１.３＊　
０.９±　１.５＊　
０.５±　０.６＊　
０.３±　０.４＊　

－１２.０±２０.０＊　
－７.６±２１.３＊　
－３.０±　６.７＊　
－２５.５±４７.０＊　

－　　　　　
５０.６±　７.２　

　
１５５.６±　４.８　
６１.２±　７.８　
２５.２±　２.７　
１２０.０±１３.６　
７５.３±１０.５　

　
８８.０±　７.７　
３２.９±　４.３　
２０.３±　５.０　
４０.９±　３.７　

　
３４.５±　４.６　
１８.５±１７.３　
２４.４±　２.７　
３.６０±　１.０１
２.６２±　０.５６

　
４.４±　０.７　
１３.１±　２.２　
３９.５±　６.３　
８９.２±１３.５　
２９.５±　４.８　
３３.１±　４.６　
２００.９±３１.２　
１２８.０±２７.７　
５５.９±　９.９　
８１.２±３８.０　

５０.１±　６.８　
５４.０±　７.５　

　
１５５.６±　４.８　
６５.６±　７.８　
２７.１±　２.６　
１２６.９±１３.９　
７８.７±　９.４　

　
９４.６±　７.２　
３４.９±　４.２　
２３.１±　５.２　
４２.５±　３.８　

　
３３.６±　４.７　
１３.３±１３.３　
２３.２±　２.７　
２.９３±　０.４４
２.４３±　０.３７

　
４.６±　０.３　
１３.２±　１.３　
４０.２±　３.３　
８８.６±　６.７　
２９.１±　２.８　
３２.８±　１.０　
２１２.９±３２.２　
１３５.６±２８.７　
５８.９±１１.２　
１０６.６±５２.３　

暦年齢（歳）
活力年齢（歳）
　
身長（cm）
体重（kg）
BMI（kg／�）
収縮期血圧（mmHg）
拡張期血圧（mmHg）
　
腹囲（cm）
体脂肪率（％）
体脂肪量（kg）
除脂肪量（kg）
　
反復横とび（回）
閉眼片足立ち（秒）
最大酸素摂取量（注）（mL／kg／分）
努力肺活量（L）
一秒量（L）
　
赤血球数（×１０5／μL）
ヘモグロビン（g／dL）
ヘマトクリット（％）
MCV（fL）
MCH（Pg）
MCHC（g／dL）
総コレステロール（mg／dL）
LDLコレステロール（mg／dL）
HDLコレステロール（mg／dL）
トリグリセライド（mg／dL）

表２　身体的特徴、体力測定および血液検査の変化

平均値±標準偏差　Δ：教室前と教室後の差　＊：教室前から教室後に有意に変化（P＜０.０５）
BMI：body mass index　MCV：平均赤血球容量　MCH：平均赤血球血色素量
MCHC：平均赤血球血色素濃度　注：質問紙法より推定
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常陸太田市（ｎ＝３４）

Δ教室後教室前

－　　　　　　
－４.１±　３.０＊　

　
０.０±　０.５＊　
－４.６±　２.０＊　
－１.９±　０.８＊　
－５.６±１１.０＊　
－２.３±１０.４＊　

　
－７.１±　２.６＊　
－２.５±　２.３＊　
－３.０±　２.０＊　
－１.６±　１.１＊　

　
１.６±　４.０＊　
３.６±１０.６＊　
１.３±　２.４＊　
１.２１±　０.４０＊

０.３９±　０.２４＊

　
－０.１±　０.２＊　
－０.２±　０.５＊　
－０.８±　１.３＊　
０.７±　１.５＊　
０.４±　０.６＊　
０.２±　０.４＊　

－１８.４±１７.３＊　
－１６.４±１７.６＊　
－５.１±　６.５＊　
－２２.７±４２.０＊　

－　　　　　
４９.９±　７.１　

　
１５５.２±　４.７　
５９.５±　７.１　
２４.７±　２.４　
１１８.９±１２.９　
７６.５±　９.９　

　
８６.５±　７.１　
３２.３±　４.７　
１９.５±　５.０　
４０.１±　３.１　

　
３５.９±　４.５　
１４.４±１３.８　
２４.２±　２.９　
４.２４±　０.６１
２.８４±　０.４１

　
４.５±　０.３　
１３.０±　１.４　
３９.７±　３.５　
８８.４±　５.９　
２８.９±　２.６　
３２.７±　１.１　
１９５.１±２９.８　
１１９.５±２４.１　
５４.４±　９.７　
７６.９±３５.１　

５１.２±　５.９　
５４.０±　７.２　

　
１５５.２±　４.８　
６４.１±　６.９　
２６.６±　２.３　
１２４.６±１２.８　
７８.８±　９.６　

　
９３.６±　６.４　
３４.７±　４.８　
２２.５±　５.４　
４１.７±　３.１　

　
３４.３±　５.１　
１０.９±　７.１　
２２.９±　２.７　
３.０３±　０.４２
２.４５±　０.３８

　
４.６±　０.３　
１３.２±　１.４　
４０.５±　３.４　
８７.７±　６.３　
２８.５±　２.７　
３２.５±　１.１　
２１３.５±３３.０　
１３５.９±３０.３　
５９.４±１１.２　
９９.６±４３.９　

暦年齢（歳）
活力年齢（歳）
　
身長（cm）
体重（kg）
BMI（kg／�）
収縮期血圧（mmHg）
拡張期血圧（mmHg）
　
腹囲（cm）
体脂肪率（％）
体脂肪量（kg）
除脂肪量（kg）
　
反復横とび（回）
閉眼片足立ち（秒）
最大酸素摂取量（注）（mL／kg／分）
努力肺活量（L）
一秒量（L）
　
赤血球数（×１０5／μL）
ヘモグロビン（g／dL）
ヘマトクリット（％）
MCV（fL）
MCH（Pg）
MCHC（g／dL）
総コレステロール（mg／dL）
LDLコレステロール（mg／dL）
HDLコレステロール（mg／dL）
トリグリセライド（mg／dL）

表３　身体的特徴、体力測定および血液検査の変化（常陸太田市）

平均値±標準偏差　Δ：教室前と教室後の差　＊：教室前から教室後に有意に変化（P＜０.０５）
BMI：body mass index　MCV：平均赤血球容量　MCH：平均赤血球血色素量
MCHC：平均赤血球血色素濃度　注：質問紙法より推定
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行方市（ｎ＝２１）

Δ教室後教室前

－　　　　　　
－２.１±　３.２＊　

　
－０.１±　１.２＊　
－４.０±　１.９＊　
－１.６±　０.９＊　
－８.８±１０.４＊　
－５.１±　９.５＊　

　
－５.６±　３.９＊　
－１.５±　１.６＊　
－２.４±　１.５＊　
－１.７±　０.９＊　

　
－０.２±　２.２＊　
７.８±２２.８＊　
１.１±　２.５＊　

－０.２０±　０.４２＊

－０.１５±　０.３９＊

　
－０.１±　０.１＊　
０.０±　０.４＊　
－０.５±　１.２＊　
１.２±　１.４＊　
０.８±　０.５＊　
０.４±　０.３＊　
－１.６±１９.２＊　
６.６±１８.５＊　
０.３±　５.３＊　

－３０.０±５２.９＊　

－　　　　　
５１.９±　７.０　

　
１５６.２±　４.９　
６３.９±　８.０　
２６.２±　２.７　
１２１.８±１４.２　
７３.３±１０.８　

　
９０.５±　７.７　
３３.８±　３.３　
２１.８±　４.５　
４２.１±　４.２　

　
３２.１±　３.５　
２５.０±１９.８　
２４.８±　２.３　
２.５６±　０.５３
２.２５±　０.５７

　
４.３±　１.０　
１３.２±　３.０　
３９.１±　８.９　
９０.５±２０.１　
３０.５±　６.９　
３３.７±　７.２　
２１０.４±３０.３　
１４１.７±２７.２　
５８.４±　９.５　
８８.１±４０.５　

４８.５±　７.６　
５４.０±　７.７　

　
１５６.２±　４.７　
６７.９±　８.４　
２７.８±　２.８　
１３０.６±１４.５　
７８.５±　８.７　

　
９６.０±　７.９　
３５.３±　２.９　
２４.１±　４.７　
４３.８±　４.３　

　
３２.４±　３.４　
１７.２±１８.７　
２３.６±　２.６　
２.７６±　０.４２
２.４１±　０.３３

　
４.４±　０.３　
１３.２±　１.１　
３９.８±　３.０　
９０.０±　６.８　
３０.０±　２.５　
３３.３±　０.５　
２１２.０±３０.０　
１３５.１±２５.１　
５８.１±１０.８　
１１８.０±６１.０　

暦年齢（歳）
活力年齢（歳）
　
身長（cm）
体重（kg）
BMI（kg／�）
収縮期血圧（mmHg）
拡張期血圧（mmHg）
　
腹囲（cm）
体脂肪率（％）
体脂肪量（kg）
除脂肪量（kg）
　
反復横とび（回）
閉眼片足立ち（秒）
最大酸素摂取量（注）（mL／kg／分）
努力肺活量（L）
一秒量（L）
　
赤血球数（×１０5／μL）
ヘモグロビン（g／dL）
ヘマトクリット（％）
MCV（fL）
MCH（Pg）
MCHC（g／dL）
総コレステロール（mg／dL）
LDLコレステロール（mg／dL）
HDLコレステロール（mg／dL）
トリグリセライド（mg／dL）

表４　身体的特徴、体力測定および血液検査の変化（行方市）

平均値±標準偏差　Δ：教室前と教室後の差　＊：教室前から教室後に有意に変化（P＜０.０５）
BMI：body mass index　MCV：平均赤血球容量　MCH：平均赤血球血色素量
MCHC：平均赤血球血色素濃度　注：質問紙法より推定



３．教室参加に伴う身体組成の変化（図１から４）

　腹囲（図１），体脂肪率（図２），体脂肪量（図３），除脂肪量（図４）は，教室開始

前よりも終了後で有意に減少した。
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４．参加に伴う対象者の体力測定項目の変化（表２）

　教室前後において閉眼片足立ちに有意な改善が認められた。また，全身持久性体力

指標であるV̇ o2maxにも有意な増加が認められた。一方，反復横とびに関しては，教室

前後で変化はみられなかった。FVCおよびFEV１.０は，教室終了後に有意な増加を示し

た。

５．教室参加に伴う対象者の血液検査項目の変化（表２および図５から８）

　血液検査項目において，赤血球数，血色素量，ヘマトクリットは教室開始前に比べ

終了後で有意に減少した。MCV，MCH，MCHCは教室終了後で有意に増加した。総

コレステロール（図５），LDLコレステロール（図７）およびトリグリセライド（図

８）は，それぞれ２１２.９±３２.２mg／dlから２００.９±３１.２mg／dl，１３５.６±２８.７mg／dlから

１２８.０±２７.７mg／dlおよび１０６.６±５２.３mg／dlから８１.２±３８.０mg／dlに減少した。また，

HDLコレステロール（図６）においても，教室後で有意な低下が認められた。　
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６．教室参加に伴う対象者の活力年齢の変化（図９）

　活力年齢（図９）は，教室開始前には５４.０±７.５才であったが，教室終了後は５０.６±

７.２才となり有意に減少し，３.３±３.３才若返った。 
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【考　察】  ──────────────────

　体重や体脂肪率，血圧，活力年齢，体力測定，血液検査項目の結果を教室開始前と教

室終了後で比較したところ，多くの項目で有意な改善を示した。

　本教室での対象者のドロップアウト率（表１）は，８.３％であった。ところで，東京都

内の運動型健康増進センター 2）および福岡市南保健所3）にておこなった減量教室のド

ロップアウト率はそれぞれ２３％および１９％と報告されている。また，筑波大学田中研究

室が毎年おこなっている教室におけるドロップアウト率は１７.４％である。これらの比率

と比べると，今回の教室のドロップアウト率はかなり低位であり，教室開始後に中止す

る人が少なかったことがわかる。

　体重，BMIは教室前後で有意に減少していた（表２）。生活習慣病予防・改善のために

筑波大学田中研究室が他の市町村で毎年おこなっている教室の結果では，平均で約８kg

の体重減少に成功している。今回の教室での体重減少量は４.４kgであり，それらの結果

と比べると約半分でしかない。このような結果は，指導回数の違いが影響を及ぼしてい

るものと思われる。しかしながら，他の市町村でおこなっている教室の指導回数（週２

回の指導を３ヵ月で全２４回）と比べると，今回の事業での指導回数は全５回（月２回の

指導を２ヵ月半（１０週間））であり，４分の１以下である。それにもかかわらず，他の教

室の体重減少の半分以上である４.４kgを達成したことは，今回の教室が効果的かつ効率

的に推進できたことを示しているともいえる。BMIが，２７.１kg／�から２５.２kg／�に減

少しており，肥満の判定基準値4）である２５.０kg／�に近づいたことは，肥満が改善してい

ることを表している。

　収縮期血圧，拡張期血圧ともに教室前後で低下している（表２）。この原因として，体

重減少にともなう体循環血液量や自律神経活動の変化5）による末梢血管抵抗の低下，食

事改善によるナトリウム摂取の減少などが考えられる。血圧の低下は，心血管疾患を予

防する上でも重要であることから，今回の結果は健康上好ましい結果といえる。

　身体組成では，腹囲（図１）で有意な減少がみられている。日本肥満学会4）は，女性
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において腹囲が９０cmを超えると生活習慣病（心血管疾患の）リスクが高まることを報告

している。今回の結果では，９５cm近くあった腹囲（９４.６±７.２cm）が８８.０±７.７cmに減少

しており，生活習慣病のリスクが低下したといえる。また，体脂肪率（図２），体脂肪量

（図３）が有意に低下していることも，生活習慣病のリスクの減少に寄与している可能

性があると考えられる。

　体力測定項目（表２）では，教室前後で閉眼片足立ちに有意な改善が認められた。こ

のことは，平衡性能力が向上したことを示している。体重減少により，片足にかかる負

荷が減少したことや，ウォーキングやストレッチなどの実践により運動に慣れてきた結

果といえるであろう。また，教室前後で全身持久性体力指標であるV̇ o2maxに有意な向

上が認められた。質問紙からの推定の結果ではあるが，実際に歩くことが楽になったと

いう声や歩くスピードが速くなったという声も聞かれていることから，全身持久性体力

が向上したものと考えられる。この結果は，体重の減少の他，ウォーキングによる毛細

血管の新生やミトコンドリアの増加などの効果が組み合わされた結果であると考えられ

る。

　血球数を示す血液検査項目（表２）において，赤血球数，ヘモグロビンおよびヘマト

クリットは有意な低下を示した。これらの低下や増加はわずかであり，臨床検査基準範

囲内におさまっていることから，健康上，問題のない範囲での変動である。生活習慣病

のリスクを示す血液検査項目をみると，総コレステロール（図５），HDLコレステロー

ル（図６），LDLコレステロール（図７），トリグリセライド（図８）において，教室終

了後に有意な低下が認められている。特に総コレステロール（図５），LDLコレステロー

ル（図７）では，それぞれの臨床検査基準値上限（総コレステロール：２１９mg／dl，LDL

コレステロール：１３９mg／dl）付近からの低下がみられた。また，トリグリセライドの

低下も大きく，これらのことは生活習慣病のリスクが減少したことを表している。一方，

HDLコレステロールにおいても有意な低下が認められたが，他の項目に比べ変動は小さ

く，基準値の範囲内におさまっている。　

　活力年齢（図９）は，教室開始前５４.０±７.５才から教室終了後には５０.６±７.２才に低下し，
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また，教室終了後の活力年齢は，暦年齢とほとんど変わらない値にまで低下した。この

ことは，身体の健康度や老化度が改善した，つまり身体が年相応に若返ったことを示し

ている。活力年齢1）は，身体の諸機能の健康度や老化度を，今回測定した項目から総合的

に評価したものである。したがって，今回の教室により，様々な項目が改善したことが，

活力年齢の低年齢化，身体の若返りにつながったといえる。

　本事業は，常陸太田市，行方市の２つの自治体で，同時期に同様の方法で若返り教室

をおこなった。どちらの自治体においても，ほぼ同様の結果（表３，４）が得られたが，

いくつかの違いがみられた。まず，両自治体で対象者の年齢が異なっていたにもかかわ

らず，教室前の活力年齢が同様であったことである。つまり，行方市の対象者は常陸太

田市の対象者に比べ若年齢であったが，身体の老化度が高いということになる。また，

体重の減少が同様であるにもかかわらず，生活習慣病のリスク因子である総コレステ

ロール，LDLコレステロールが，行方市の対象者では教室終了後に低下していない。こ

のような違いは，常陸太田市の対象者に比べ，行方市の対象者の教室開始前の体重，

BMI，体脂肪率，腹囲などが大きかったことも影響していると考えられる。茨城県6）の報

告によると，茨城県内の市町村別BMI平均値で，常陸太田市は男女ともに下位に位置し

ているが，旧麻生町は男性で県内１位，女性でも玉造町についで２位となっている。つ

まり，行方市は茨城県内でももともと過体重者の多い地域であることを示している。今

回の対象者の教室開始前の身体的特徴の違いはそのような集団の特性（地域特性，食習

慣など）による影響とも考えられ，この特性がそれぞれの自治体における結果に反映さ

れたものと考えられる。今後は過体重者の多い地域において，生活習慣病のリスクを低

下させるためには，その地域に即した教室内容となるよう工夫しながらも，実施側の負

担が少ない効果的な介入方法で，できるだけ多くの対象者に対してすることが重要であ

る。 
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【まとめ】  ──────────────────

　生活習慣病の予防や改善のための食事および運動指導をおこなった。２ヵ月半（１０週

間）で５回と少ない指導回数であったにもかかわらず，体重減少および生活習慣病のリ

スクを効果的に減少させることができた。本事業は，生活習慣病の予防・治療に貢献で

き，他の市町村においても同様の教室をおこなう際の指針となろう。
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