
を認識で きる。④ シナリオにおける生活習慣上の問題点

を理解できる。⑤ 自分 自身の生活習慣上の問題点を振 り

返ることがで きる。」を教授 ・学習 目標 としてグループ

ワークを実施 した。また、展開前期 においては、「① シナ

リオにおける解決策を理解で きる。② 自分 自身の生活習

慣上の改善 目標 を具体的に設定で きる。③調理 してみた

い減塩食の献立の骨子 をグループ討議によ り導 出で き

る。」を教授・学習 目標 としてグループワークを実施 した。

さらに、展開後期においては、「①調理実習及び実際の試

食 を通 して減塩食メニューにおける調理上の様々な工夫

点 を理解できる。② 自分 自身の今後の行動 目標を再確認

で きる。」を教授 ・学習 目標 としてグループワークを実施

した。

　 そ して総括・まとめ期 においては、「① 自分 自身の改善 ・

行動計画 ・目標の達成度 を自己評価で きる。② 自分とし

て上手 く実践できなかった課題点を明確化することがで

きる。③実践できなかった課題 を解決するための方策 を

グループ討議により導出で きる。④ 自分 自身の塩分調査

結果値の推移 とその意味を認識で きる。⑤塩分調査結果

を踏 まえた最終的な達成度の自己評価ができる。⑥ 自分

自身の今後の行動 目標 ・取 り組みを明確化できる。⑦減

塩教室全体 を通 しての学びや感想 を共有で きる。」を教

授 ・学習 目標 としてグループワークを実施 した。

　 グループワークでは、自分 自身の問題を検討すること

に加えて、自分の夫など家族成員の生活習慣上の問題点

についても明確化することができていた点に意義があっ

たと捉えられる。 また、教室で獲得 した知識は家庭生活

の中で適切に実行 され、参加住民たちは、自分の生活習

慣 に関する行動変容を実現することができていた。さら

に、教室中盤での調理実習を通しては、グループワーク

の中で導出された食生活改善 目標 を、実際の 日常生活の

中で各人が確実に実践で きるかどうかの再確認ができた

とともに、各家庭で実行可能な減塩調理の多様 な工夫 を

学ぶ ことができた。

表1　 従来の健康教育とTYA方 式による健康教育との方法論的比較 ・評価

従来の健康教育

①教育 目標が設定される。

②教育内容及び教育方法(一 斉 ・講義 形式、個別指

　導等)が 選定される。

③一方向的な教授 ・学習活動が展開される。

④学びを日常生活の中で実践する。

⑤継続的な教授 ・学習活動が展開される。

TYA方 式 による健康教育

①教育目標が設定される。

②学習の題材となるシナリオが提示される。

③チューターによる支援のもと、グループに分かれ

　ての討議及び相互発表により学びを共有する。

④日常生活の中で自己学習 ・自己実践を行なう。

⑤習得した学習方法を、さらなる日常生活の中で応用

　する。

表2　 シナリオ(要 旨抜粋　2002年12月19日 　 N町 減塩教室　グループワーク資料)

　野辺町子 さん、53歳 。健康診断の際に自分が高血圧(最 高148、 最低98)で あること

や、肥満傾 向(BMI29.2、 体重67.5kg、 身長152cm)に あることが分か りました。夫

である伊地郎さん(55歳)も 高血圧(最 高160、 最低105)で 肥満傾向です。町子 さんは

大好 きなラーメンを週に2～3回 は食べ ますが、お汁まで全部飲み ます。伊地郎 さんは外

食が多 く、揚げ物、煮物 、妙め物、 どんな料理でも味を見る前にまず しょうゆをかけて

か ら食べます。二人とも野菜はあまり食べ ません。伊地郎さんはマイカー通勤で普段は

仕事 におわれて運動 をほとんどしていません。高血圧 を悪化 させてしまう生活が今後 も

つづ くと、野辺さん夫婦の体 に何 らかの症状が出て くる可能性があ ります… 。
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Ｉ.は じめに

　減塩教育の難 しさは,学 習によって一時的に減塩がみ

られて もまた もとに戻ってしまうことにある。 したがっ

て,学 習者自身が自らの食生活の課題に気づ き,解 決方

法を身につけ,実 践 してい くことが求められる。われわ

れは学習者自身が自らの食生活をふ りかえり,主 体的に

改善に取 り組むことが必要ではないか と考え,減 塩教育

にシナリオ学習 を と りいれ た健康教 育モデ ルTYA

(Try　Angle)方 式2002を 開発 した1)。第2報 ではこの健

康教育モデルの教育効果と今後の課題 を探るために減塩

教室終了後10ヵ 月まで追跡 した。

Ⅱ

.目 的

　減塩教室参加者について教室終了後10ヵ 月まで追跡

し,TYA方 式健康教育モデルの教育効果 と今後の課題

を明らかにす る。

Ⅲ.研 究方法

　対象:青 森県N町 で開催 した減塩教室の参加 し,減 塩

教室前後,終 了後5ヵ 月,終 了後10ヵ 月の4時 点におけ

るデータがそろっている23名 と尿中塩分検査のみの希望

者(以 下検査群 とする)8名 である。減塩教室の参加者

は30名 で検査群は11名 であったが,今 回は,4時 点におけ

るデータがそろっていない ものは分析から除外 した。ま

た,対 象者には研究開始前に,研 究の主旨や方法,途 中

中断 してもいいことなど説明 し,倫 理的配慮に努め,同

意(書)の 得 られた人のみを対象とした。

　方法:減 塩教室は2002年11月 から2003年2月 まで計6

回開催 したが,教 育効果は減塩教室開始時,減 塩教室終

了時,終 了後5ヵ 月 と10ヵ 月 の4時 点 で測定 した。測 定

方法 は,濾 紙 法 による尿中塩分検 査,血 圧値,ア ンケー

トを用 い た。尿 中塩分検査 は7日 間実施 し,NaC1,K,Na/

K比 の 平均値 を算 出 した。 ア ンケー トは,健 康 習慣10項

目,食 習慣10項 目であ る。各項 目とも二者択 一で 回答 を

求め,「 はい」を1点,「 い いえ」を0点 と して点 数化 し,

合 計点 を算 出 した。分析 は統計 ソフ ト「SPSS　11.OJ」 を用

い,paired-t-test,Wilcoxonの 符 号付 順 位和検 定,一 元配

置分散分析,Bonferroni多 重 比較 で行 った。

Ⅳ.結 果

　NaClは,全 体的には教室後減少 したが,5ヵ 月後には

教室前 と同 じレベルまで戻 り,10ヵ 月後には再び減少す

るという傾向を示 した。 しか し,参 加者の中には教室終

了後5ヵ 月時点で も教室終了時点のNaCl値 を維持 して

群(以 下維持群 とする)と,5ヵ 月時点には教室前 と同

じレベルまで戻って しまった群(以 下戻 り群 とする)が

み られた。参加者23名 中,維 持群は11名,戻 り群は12名

であった。なお,平 均年齢は維持群63.1±5.9歳,戻 り

群63.5±5.2歳,検 査群は61.2±6.5歳 である。3群間 に

有意差 はなかった。表1に 維持群,戻 り群お よび検査群

の教室前,教 室後,5ヶ 月後,10ヶ 月後のNaClを 示

した。教室前のNaClは3群 間で有意差がなかった。

維持群は教室後に有意に低下 し,10ヶ 月後 までそのレベ

ルを維持 していた。一方,戻 り群では教室後に有意では

ないが平均値で1.3g低 下 し,5ヶ 月後に有意に増加 し,

10ヶ 月後に再度有意に低下 した。検査群はほとんど変化

がみ られないが,5ヶ 月後から10ヶ 月後にかけて有意に

低 下した。

表1　 尿中塩分検査 ・血圧 ・アンケー ト結果(平 均値) N=31

尿中塩分検査(g) 血圧(mmHg) ア ン ケー ト(点)

(人) 教室前　　教室後　　5ヵ 月後　10ヵ 月後 教室前　　10ヵ 月後　　　　　　　教室前　 10ヵ 月後

維芽寺群　(11)

戻 り群(12)

検 査 群(8)

NaCl 12.6

12.4

13.3

10.4

11.1

11.8

9.9

13.7

13.2

109　 最高血圧

12.1

11.4

!41.7

142.1

123.8

131.9　 健康習慣

129.1

126.2

7.8

7.1

6.8

8.2

7.3

7.1

維持群(11)

戻 り群(12)

検査群(8)

K 2,4

22

2。4

2.2

2.0

2.1

2.2

2.3

2.1

2.3　　最低 血圧

22

2,0

75.3

92.6

79.3

73.2　 　 食 習慣

81.6

78.8

7.6

6.4

6.7

8.9

8.0

7.6

維 持 群(11)　 Na/K比

戻 り群(12)

検 査 群(8)

2.7

3.0

2.9

2.1

3.1

2.8

2.0　 　 　 　 2.3

3.7

4.1

3.2

3.1

　 Kは 参加群では変化がみ られず,検 査群では教室後と

10ヶ 月後で低下 した。Na/K比 は維持群で教室前 よ り

5ヶ 月後で低下 し,戻 り群 ・検査群では5ヶ 月後で増加

した。

　最高および最低血圧値は,維 持群と戻 り群で低下 し,

検査群では変化 しなかった。
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　健康習慣得点は何れの群 も教室前か ら10ヶ 月後にか

けて変化がみられなかったが,維 持群が戻 り群と検査群

に比べ高いスコアを示 した。食習慣得点は,参 加群では

維持群,戻 り群 ともに増加がみ られた。また,維 持群は

検査群に比べて高いレベルにあった。

Ⅴ.考察

　シナリオ学習 を取 り入れた減塩教室(健 康教育TYA

方式2002)を 青森県N町 で行 い,教 室終了後5ヵ 月 と

10ヵ 月まで追跡 した結果,10ヵ 月後まで追跡できた参加

者23名 の尿中食塩排泄量 は教室後有意に低下 した。また,

参加者は教室終了後のレベルを5ヵ 月後まで維持 してい

た群(11名 ） ともとのレベルに戻った群(12名)に 分か

れたが10ヶ 月後には有意に低下 した。検査群(8名)で

は5ヵ 月後から10ヵ 月後にかけて低下 し,開 始前に比較

し低下 した。以上の結果は新 しく開発 した健康教育モデ

ルが有効である可能性 を示 したといえる。しか し,同 時

に教室終了後5ヵ 月で リバ ウン ドした人もいることか ら

次のような改善点が示唆 された。①維持群 に比べ戻 り群

は健康習慣お よび食習慣得点が低かったことから,減 塩

だけではなく,食 生活 さらには生活全体 を視野に入れた

教育プログラムが求められること,②10ヶ 月後では戻 り

群 も再び低減できたことは教室終了後のフォローアップ

教室や5ヵ 月時点の結果報告 をかねたクラス会の効果が

反映 されたものと推測 され,減 塩教育 においては教室終

了後の支援体制を整えることが重要な鍵であること。
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I.目 的

　地域住民を対象にした従来の集団健康教室では、参加

者に対 して生活習慣の改善のための十分な動機付 けをす

ることか出来にくい。そのため、参加者へ生活習慣病に

対す る理解 と自覚を持たせることは難 しい。 しか しなが

ら、生活習慣の改善のための動機付け として、視覚に訴

えることが出来れば、効果的に健康教室での教育効果を

高めることかで きると考えられる。そこで演者 らは、血

液流動性(サ ラサラ度)を 測定するMicro　 Channel　Flow

Analyzer(MC-FAN、 日立原町電子工業)を 新たに開

発 した継続型健康教室 に導入 した。MC-FANは 血液

の通過時間を測定するのみならず、実際に血液の流れ具

合を直接見 られる利点がある。臨床では栗原 ら1)が生活

習慣病患者教育や啓蒙活動の一環 として導入 を始め、現

在では全国30数 の臨床施設でMC-FANに よる検査 を行

なっている。 しか しなが ら、健康教室に導入 して参加者

の生活習慣への意識改革の用いた例はない。今回は新規

継続型健康教室にMC-FANを 導入 した実際の方法 とそ

の結果について報告する。

Ⅱ.方 法

　対象地区は青森県上北町で行なった。期聞は平成16年

1月 から6ヶ 月問であった。対象者は、住民健診台帳か

ら高脂血症者で糖尿病 を併発 してお らず、かつ薬物治療

も受けていない住民40名 を抽出 し無作為に2群 に割 り付

けた。一方は健康教室に参加 して もらう介入群 とし、も

う一方は参加 しない非介入群 とした。健康教室は毎月一

回行い、初 回と最終回に両群 ともMC-FANを 含 む血液検

査等22項 目の健康指標 を測定 した。2回 目から5回 目ま

で、介入群 に対 して個人健康指導 と6～8人 のグループ

学習　 (PBL法)、 集団運動指導を導入 した健康教室を

実施 した。MC-FANに よる血液流動性 の測定は、菊池 ら

の方法2)を 改良 して行 なった。すなわち、真空採血管に

5%ヘ パ リン濃度 にな るように採血 した全血 をMG

FAN内 のマイクロチ ャネルアレイ　 (Bloody　6-7)

に流 し、100μ1の 通過時間を求めた。得 られた全血通過

時間は、直前 に測定 した生理食塩水通過時間で補正 した。

流動映像 は参加者に直接見てもらい、測定終了後直ちに

報告書 にて結果を説明した。報告書は、VK-3画 像ファ

イリングシステム(興 和)を 用いて作成 した。測定人員

は、装置の操作担当者と参加者への説明担当者の2名 で

行なった。1人 あた りの測定所要時間は、採血か ら報告

書による説明終了 まで約15分 要 した。なお、参加者 に対
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