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I.は じめに

　中高年者 に対する運動 ・スポーツは多 くの研究から健

康 ・体力づ くりとしての有用性が認め られている。 しか

し,ど のように して地域の中高年者に対 して運動習慣を

形成 ・継続 させるかが課題 となっている。運動の実施指

導法には監視型 と非監視型がある。監視型は安全性が高

く,運 動の効果が得 られやすい。 しかし,専 門施設やス

タッフが多 く必要で経費がかかる。一方,非 監視型は施

設が不要で経費がかからないが,効 果が不安定になりや

すい。そこで本研究では,地 域の中高年者に対する運動

習慣獲得のための非監視型運動実施 プログラムを開発

し,そ の効果について検討 した。

Ⅱ.対 象と方法

　対象はK町 の健康診断で高脂血症 と診断 された中高年

者の中か ら無作為に36名 選び,初 回と5ヶ 月後に再検査

ができた運動群15名(平 均年齢58.5±7.7歳,女 性ll名,

男性4名)と 運動指導 を しない対照群10名(平 均年齢

56.1±8.1歳,女 性7名,男 性3名)で あった。運動群

に対 してK町 の保健 センターで運動教室 と栄養教室(P

BL集 団学習)を1ヶ 月に1回 行い,5ヶ 月間継続 した。

運動教室のプログラム内容は運動の動機づけのための講

義 　ウォーキングの方法と30分程度の体操(筋 力 トレー

ニングを含む)1)を 実技指導 した。その運動を自宅など

で非監視型で実施するように指導 した。 なお対象者には

本研究の内容の説明 し同意を得た。

　両群に対 して行った調査測定項 目は,Breslowら2)の

健康関連のライフスタイル,健康関連QOL(SF-36),

身体組成 と筋量測定,全 身持久力,動 脈硬化検査であっ

た。運動群では指導前後の日常活動量の変化 を計測する

ために,1日 の歩数,運 動量,総 消費量 を一週間保存が

可能なカロリーカウンターを貸 し出 し,1ヶ 月に1回 の

運動指導前の面談時に記録 した。

　 データは平均値 ±標準偏差で示 した。運動群の指導前

後の比較 と対照群の初回 と5ヶ 月後の比較には,対 応の

あるt検 定 を用 いた。運動群に対す る指導前 と指導後

4ヶ 月間の日常活動量の変化ついては一元配置分散分析

を用いた。有意水準は危険率5%未 満とした。

Ⅲ.結 果と考察

　健康関連のスフスタイルの 「総合点」は,運 動群の指

導前3.8±1.4点 と指導後4.9±1.2点 とに有意 な増加が

あ り(p<0.Ol),対 照群の初回4.8±1.6点 と5ヶ 月後

4.8±1.2点 とに有意な差がなかった。特に運動群の 「散

歩の習慣」の項 目は指導前後で有意な増加があった(P

<0.05)。 これは運動群でウォーキングの習慣が定着 した

ためと考えられる。

　健康関連QOLの 調査 について,運 動群 は 「身体機能」

と 「身体の痛み」について指導前後で有意な増加があっ

た。対照群では 「全体的健康観」について初回と5ヶ 月

後 とに有意な増加があった。「身体機能」,「身体の痛み」,

「全体的健康観」は身体的健康度を示す因子であ り,運

動群は対照群より身体の痛みについて改善 し,活 動体力

(身体機能)の 自己評価が向上 したと考えられる。 これ

らの運動群の改善は指導 した体操が30分 程度の有酸素的

運動であり,痛 みなどの運動器障害 を治療するための体

操であったため と考えられる。

　 身体組成について,運 動群は指導前後で有意差があっ

たのが体重(p<0.01),体 脂肪率(p<0,01),内 臓脂

肪 レベル(P<0.Ol)で あった。対照群 も5ヶ 月後に有

意差があったのが体重(p<0.05)と 体脂肪率(p<0.01)

であった。 しかし,運 動群は指導後に体重が1.8±2.2kg

(3.0±3.7%)低 下 し,体 脂肪率が3.2±3.2%低 下 した

のに対 して,対 照群では5ヶ 月後 に体重が1.7±1.8kg

(2.6±2.8%)低 下 し,体脂肪率が2.6±1.1%低 下 した。

運動群は対照群 と比較 して体重 と体脂肪率について より

減量できたと考えられる。

　 運動群 と対照群の全身持久力と筋量 については標準範

囲にあ り,初 回と5ヶ 月後で有意な差とならなかった。

この原因として運動群の実施法が非監視型 であったた

め,正 しい方法で実施されたかが明確でないことと,今

回のウォーキングと体操が全身持久力や筋量が変化 させ

るほどの十分な負荷 とならなかったことが考え られる。

運動群の日常活動量の調査 にいて,一 日の総エネルギー

消費量 と運動量の平均値は指導前 と3ヶ 月目とに有意な

増加が認め られた(図1,図2)。 一 日の歩数は指導前 と

3ヶ 月目,指 導前と4ヶ 月目とに有意な増加が認められ

た(図3)。 歩数だけでな く,体 操や速歩など動 きの強

い運動の指標 となる運動量が増加 していることは運動指

導の効果と考えられる。 しか し,一 日の運動量 と歩数は

3ヶ 月よ り4ヶ 月 目でわずかであるが減少する傾向に
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あった。この原因としては,運 動指導 を一 ヶ月に1回 行っ

たが,4ヶ 月問の非監視型よる実施法であったため4ヶ

月目で運動の動機づけが低下 したため と考 えられる3)。
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図1　 一日の総エネルギー消費量 口述1
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図2　 一 日の運動量の変化
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図3　 一 日の歩数の変化

　今後の課題 としては,運 動療法の効果 を認識 させるた

め運動記録表の利用,夫 婦 ・家族での運動参加,楽 しく

するためレクリエーションの導入,運 動施設の利用など

によって運動の動機づけを高めるための工夫が必要であ

る。

I.は じめに

三橋2)ら は慢性疾患の患者に、金井のKOMIチ ャー

トを活用 して日常生活過程をアセスメン トし在宅支援を

している。当院外来でも在宅支援 に家族 とケアプランを

作成 し、情報 を共有 したい と考えているが、アセスメン

トに時間を要することが課題であった。

　今回、独 り暮らしの高齢糖尿病患者が、入院を機に無

銭飲食や異食行動を呈するピック病型痴呆を発症 したた

め、入院生活に適応できず5日 目で退院 とな り在宅療養

に移行 した。この患者に、金井のKOMIチ ャー トをベー

スに、患者に適 した項目のオリジナルKOMIチ ャー ト

(以下KOMIチ ャー トとする)を 作成 ・活用 し、痴呆

の高齢糖尿病患者 と家族支援 に効果があったので報告す

る。

Ⅱ.目 的

　オリジナルKOMIチ ャー トは、外来で限 られた時間

内に患者 ・家族 と情報を共有するッールとして有効か検

討する。
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