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Abstract 

Circulatory disease caused by arterial sclerosis has increased in Japan. The purpose of this study is to 

evaluate the effect of nutritional education composed of group work and individual guidance on dietary 

habits improvement. We analyzed improvement of life-style and the health index of the participants 

older than 60 years old. Participants were randomly divided into two groups (intervention group and 

control group). The body mass index (BMI), the serum LDL-cholesterol (LDL-Cho) level, and 

acceleration plethysmography (APG) were significantly decreased in the intervention group. The serum 

total-cholesterol (T-Cho) level, blood filterability, body fat percentage, triglyceride (TG), ankle-brachial 

pressure index (ABI) and brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV) were improved in both groups. 
However, the serum albumin level decreased. Systolic and diastolic blood pressure increased in both 

groups. Magnesium, vitamin B2, niacin and folate were significantly increased in only the intervention 

group. In addition, total dietary fiber, insoluble dietary fiber and Na/K rate were significantly improved 

in the intervention group. These results demonstrate that this health education contributed to an 

improvement of dietary habits and health index. 

(J. Aomori Univ. Health Welf. 7 (2): 249 — 256 , 2006)
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I.緒 言

日本での動脈硬化に基づ く循環器疾患 は増加の一途を

たどってお り、動脈硬化学会では高脂血症 を中心に管理

目標 を定めライフスタイルの改善による一次予防 を強調

している1)。これまでの先行研究において も地域や職場

での生活習慣の改善を目的 とした介入指導が多 く実施 さ

れてお り、食生活 を含む生活習慣 の適正化 によって高脂

血症の改善をは じめ とする生活習慣病予防の報告がい く

つかある2)～5)。

我々は青森 県地域住民 の健康意識の向上 をはか るた

め、動脈硬化性疾患 の発症因子とされる高脂血症 を中心

に、高血圧、糖尿病お よび肥満に関わる検査値から健康

指標 を求め、食生活改善のための健康教室 を開催 した。

特 に中高年者の食生活に対す る意識の向上 と、行動変容
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からの健康指標の変化について本健康教室の効果を検討

す るため、60歳 以上の参加者について考察 した。

Ⅱ.方 法

1.調 査の対象

青森県H町 、S町 、K市 の3市 町の住民を対象 とし、

住民基本健康診査台帳から、高脂血症要指導で糖尿病な

ど他の生活習慣病 を発症 していない者に健康教室の参加

を募 った。健康教室の効果 を確認するために、無作為抽

出法 によ り健康教室参加群(介 入群)と 自己健康管理群

(非介入群)に 分け、5ヶ 月間調査研究 を行った。介入群

には1回 目に健康指標 について検査 と個人栄養指導を、

その後毎月1回 の健康教室 を実施 し、最終回である6回

目に初回と同様の検査 を行 った。非介入群には初回 と最

終回に介入群 と同様の検査 と栄養指導 を実施 し、その間

の5ヶ 月を自己健康管理期間 とした(図1)。
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図1本 調査の概要

調査時期 はH町 、S町 で平成17年1月 か ら6月 まで、

K市 では平成17年7月 から11月 までとした。

本調査 を実施するにあたり、青森県立保健大学倫理審

査委員会において審査 を受け、対象者にプログラムの趣

旨を十分に説明し同意 を得て行った。

2.健 康教室

健康教室では、グループ学習 と個人栄養指導を行った。

グループ学習は、判断能力を高める主体的学習方法PB

L(Problem-based　 Learning)6)を 、地域住民の生活習

慣改善教育 に適す るように改良 した健康教育TYA方

式7)8)に より実施 した。栄養指導は、介入群には毎回計

6回 、非介入群は初回と最終 回の計2回 の個別栄養指導

を15～20分 実施 した。

3.食 品および栄養素等摂取量調査

食生活調査 として、24時 間思い出 し法 を用いて1日 分

の食事摂取量を把握 した。記入は対象者個人で行い、推

定の正確 さを期するためにフー ドモデルを使用 し、管理

栄養士が内容について再度聞 き取 りし確認 した。調査は

初回お よび最終回に行い前後比較 を行 った。栄養価計算

は 「エクセル栄養君ver.4.0」 を用いて行い、栄養素等お

よ び 食 品 群 別 の 摂 取 量 に つ い て算 出 した 。

4.健 康 指 標 の 測 定

測 定 項 目は 、① 体 組 成(身 長 、 体 重 、 体 脂 肪 率 、 内臓

脂 肪 レ ベ ル 、BMI)、 ② 血 圧 、③ 血 液 検 査(総 コ レス テ

ロ ー ル(T-Cho)、LDLコ レス テ ロ ー ル(LDL-Cho)、HDL

コ レス テ ロ ー ル(HDL-Cho)、 中性 脂 肪(TG)、 血 糖 、

HbAlc、 フ ィ ブ リ ノ ー ゲ ン)、 ④ 加 速 度 脈 波(APG:血

管 老 化 偏 差 値)、 ⑤ 血 圧 脈 波 検 査(ABI:足 関 節 上 腕 血 圧

比 、baPWV:脈 波 伝 搬 速 度)、 ⑥ 血 液 レ オ ロ ジ ー(血 液

サ ラサ ラ 度)の6項 目に つ い て 行 っ た 。① は 下 肢 イ ン ピ ー

ダ ン ス 法(体 組 成 計 イ ンナ ー ス キ ャ ン、 株 式 会 社 タ ニ

タ)、 ④ は 加 速 度 脈 波 測 定 シ ス テ ムArtett(株 式 会 社 ユ

メ デ ィ カ)、 ⑤ は 血 圧 脈 波 検 査 装 置form(日 本 コ ー リ ン

株 式 会 社)、 ⑥ は血 液 レ オ ロ ジ ー 測 定 装 置MicroChannel

FlowAnalyzer(MGFAN)(日 立 原 町 電 子 工 業(株))

を 用 い て 既 報 の 方 法9)に 従 っ て測 定 を 行 っ た 。 ま た 、③

の 分 析 は 株 式 会 社BML(青 森 市)に 依 頼 し、T-Cho、LDL-

Cho、HDL-Cho、TGは 酵 素 法 、 血 糖 値 は ヘ キ ソ キ ナ ー

ゼ 法 、HbAlcは ラ テ ッ クス 凝 集 法 、 フ ィ ブ リ ノ ー ゲ ンは

トロ ン ビ ン法 を用 い て 測 定 した 。
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介入群については、健康教室の初 回および最終回に①

～⑥の全項 目、4回 目に①～③ の項 目を測定 し、その他

の健康教室開催時には毎 回① と②の測定を行った。非介

入群については、初回と最終回に全項 目を測定 した。

5.解 析方法

資料は統計ソフ トSPSSver.14.0を 用いて解析 を行 っ

た。初回の両群間の有意性はt検 定(T-test)に より分

析 し、各群 における初回測定項 目お よび栄養計算項 目と

最終 回の項 目との比較 は対 応 のあるt検 定(Pairedt-

test)で 行った。 また、群間の前後比較 には二元配置分

散分析(Two-wayANOVA)を 用いた。なお、図表の数

値 はすべて平均値 ±標準偏差(Mean±SD)で 示 した。

Ⅲ.結 果

1.対 象者

対象者は3市 町のべ44名 で、介入群が23名(男 性8名 、

女性15名)、 非介入群が21名(男 性5名 、女性16名)で

あった。平均年齢は介入群で64.9歳 、非介入群で64.6歳

で、両群 に差がなく、その他の属性についても差はなかっ

た(表1)。

表1対 象者の人数と調査開始時の対象者の属性

介入群 非介入群

項 目 Mean±SD Mean±SD

対 象 数(人)(男/女)

年 齢(歳)

身 長(cm)

体 重(kg)

BMI(kg/m2)

23(8/15)

64.9±3.7

150.6±6.6

54.9±6.9

24.2±2.4

21(5/16)

64.6±4.0

155.0±7.0

59.5±9.6

24.7±2.9

2.健 康教室前後の食品および栄養素摂取状況の変化

食生活調査の結果 を表2～4に 示 した。介入群でのみ

マグネシウム、ビタミンB2、 ナイアシン、葉酸の有意

な増加が見 られた(表2)。 さらに群問の前後比較では、不

溶性食物繊維、食物繊維総量で有意な差が見 られ、Na

/K比 でも有意に改善する傾向が見 られた(表2、3)。

食品群別摂取量で特 に変化が見 られたのは、介入群にお

いて緑黄色野菜が有意に増加 したことと果実類が有意に

低下 したこと、非介入群において豆類お よび海藻類が大

幅に減少 したことであった(表4)。

3.健 康教室前後の健康指標の変化

身体計測値お よび血圧、その他検査結果の状況 につい

ては、表5～7に 示 した。検査項 目では、HbAlc以 外は

初回の両群間に差はなかった。介入群にのみ初回と最終

回で効果が見 られた体組成指標 は、BMIで24.2か ら

23.7へ 有意に低下 した(p<0.01)。 両群で差が見 られた

項 目は体脂 肪率で、介 入群で は32,5%か ら30.8%(p

<0.01)、 非介入群では33.7%か ら32.3%(p<0.05)へ

と有意に低下 した。 しか し、群問の前後比較においては

差が見 られなかった(表5)。

また、その他の検査項 目では血管老化偏差値、LDL-

Choで 介入群にのみ有意に改善がみ られ(p<0.05)、T-

Choは 両群において有意に改善、TGは 低下傾向が見 ら

れた(表6)。 血液 レオロジー検査 については、有意では

ない ものの介入群 において改善す る傾向が見 られた。 さ

らに、動脈硬化の指標であるABI、baPWVに おいても

改善傾向が見 られ、特 にbaPWVは 介入群でのみ改善傾

向が見 られた(表7)。 しかしなが ら、両群 ともアルブミ

ン値は有意な低下を示 し、血圧 は収縮期 ・拡張期 とも上

昇傾向が見 られた。

Ⅳ

.考 察

本研究は、青森県の3町 村の一般住民を対象 とした調

査 で、月1回(全5回)の 健康教室 の実施により、介入

群 と非介入群での健康指標の変化について分析 し、その

介入効果 を検討 したものである。

本研究で実施 した健康教室は、第1回 目に総合検査 ・

健康講演、食生活調査 にもとつ く栄養指導、第2回 目か

ら5回 目までの期 間にグループ学習 ・個人栄養指導を計

4回 、第6回 目に総合検査 と個人栄養指導 を実施するプ

ログラムであった。健康教室に参加 しない非介入群は、

第2～5回 目の間、 自己健康管理 を行 った。

非介入群で も健康指標、栄養素等摂取量に改善する傾

向が見 られたのは、非介入群 に健康意識の高い人が偏っ

た可能性があること、また初回の栄養指導だけでも生活

習慣改善の動機付 けになった可能性が考えられた。 しか

しなが ら、介入群における食物繊維摂取量の増加は、緑

黄色野菜の摂取量が有意に増加 したことによるものであ

る。 また群間の前後比較において差が見 られたのは、非

介入群で海藻類が大幅 に減少 したのに対 し、介入群では

その減少幅が小 さかったことも影響 している。理由とし

ては、健康教室のグループ学習では食物繊維の種類や重
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表2　 各群と健康教室の前後比較(1日 の栄養素等摂取状況の変化)

初回 最終回

項 目 区分 Mean　 ± 　 SD P1) Mean　 ± 　 SD P2) P3)

エ ネ ル ギ ー 　 　 介 入 群 　 　 　1833　 ± 　 482

　 　 　 (kca　l)　 非 介 入 群 　 　2020　 ± 　 643

0.28 1925　 　± 　　　465

2002　 　± 　　　489

0.2

0.91

タ ン パ ク 質 　 　 介 入 群 　 　 72.3　 ± 　 17.6　 0.24

　 　 　 　 (g)　 非 介 入 群 　 　80.9　 ± 　 28.8

79.1　 ± 　　20.4

84.8　 ± 　　27.4

0.18

0.63

脂質 　 　 介 入 群 　 　 　45.6　 ± 　 17.0　 0.66

(g)　 非 介 入 群 　 　43.4　 ± 　 16.8

45.8　 　± 　　　13.7

52.3　 　± 　　　22.0

0.96

0.2

0.2

炭水化物 　 　 介 入 群 　 　 270.5　 ± 　 85.4　 0.22

(g)　 非 介 入 群 　 310.1　 ± 　 123.3

283.9　 ± 　　75.4

276.5　 ± 　　57.4

0.38

0.19

ナ ト リ ウ ム 　 　 介 入 群 　 　 　4282　 ± 　 1633　 0.89

　 　 　 　 (mg)　 非 介 入 群 　 　4216　 ± 　 1427

3837　 　± 　　1374

4475　 　± 　　　2300

0.28

0.57

0.25

カ リウム 　 　 　 介 入 群 　 　 　2807　 ± 　 999

(mg)　 非 介 入 群 　 　3015　 ± 　 957

0.49 3044　 　± 　　　914

3071　 　± 　　　732

0.28

0.8

マグネ シウム 　 介入群

　　　　 (mg)　 非介入群

277　 ±　 83

320　 ± 　 124

0.18 316　 ±　 103

312　 ±　 73

0.04　 　*　 　　 0.15

0.77

ビ タ ミ ンB1　 介 入 群 　 　 　0.90　 ± 　 0.30　 0.79

　 　 　 　 (mg)　 非 介 入 群 　 　0.93　 ± 　 0.41

0.93　 　± 　　　0.35

1.00　 　± 　　0.39

0.69

0.49

ビタ ミンB2　 介入群

　　　　 (mg)　 非介入群

1.14

1.30

± 　　　0.40　 　　0.27

± 　 0.56

1.43

1.30

± 　 0.53

± 　 0.30

0.02　 　*　 　　　0.12

0.84

ナ イ ア シ ン 　 　 介 入 群 　 　 　15.6　 ± 　 5.4

　 　 　 　 (mg)　 非 介 入 群 　 　18.6　 ± 　 9.8

0.21 20.1　 　 ± 　　　9.7

20.1　 ± 　　11.3

0.05　 *

0.61

ビタミンB6　 介入群

　　　　 (mg)　 非介入群

1.31

1.46

± 　　0.45　 　　0.36

± 　 0.60

1.58　 　± 　　0.72

1.6　　 ± 　　0.90

0.09

0.55

ビ タ ミ ンB12　 介 入 群 　 　 　 9.0　 ± 　 5.8　 　 0.08

　 　 　 (μg)　 非 介 入 群 　 　17.0　 ± 　 20.6

11.5　　 ± 　　9.2

18.2　 ± 　　25.2

0.28

0.87

葉酸　　 　　　 介入群 　　　 316　 ±　 150

　　　 (μg)　 非介 入群　 　 394　 ±　 158

0.1 402　 ±　 130

357　 ±　 114

0.01　 　*　　　　0.02　 　*

0.35

パ ン トテ ン 酸 　 介 入 群 　 　 　6.10　 ± 　 1.76　 0.23

　 　 　 　 (mg)　 非 介 入 群 　 　6.92　 ± 　 2.60

6.78　 　± 　　　2.11

6.80　 　± 　　　1.50

0.11

0.8

ビタミンC　 　 介入群

　　　　 (mg)　 非介入群

96　 ±　 59

119　 ±　 61

0.21 109　 ±　 59

120　 ±　 69

0.41

0.95

食繊水溶性　　 介入群

　　　　 (g)　非介入群

3.7　 ± 　 1.6

4.0　 ± 　 1.3

0.51 4.0　 ± 　 1.3

3.7　 ± 　 0.9

0.34

0.26

食 繊 不 溶 性 　 　 介 入 群 　 　 　12.0　 ± 　 4.3

　 　 　 　 (g)　 非 介 入 群 　 　14.5　 ± 　 5.1

0.08 13.0　 　± 　　4.3

12.5　 　± 　　3.0

0.23

0.08

0.03　 *

食 物 繊 維 総 量 　 介 入 群 　 　 　16.6　 ± 　 6.3

　 　 　 　 (g)　 非 介 入 群 　 　19.2　 ± 　 7.0

0.21 18.1　　 ± 　　6.3

16.8　 　± 　　4.4

0.23

0.08

0.03　 *

食 塩 相 当 量 　 　 介 入 群 　 　 　10.8　 ± 　 4.1

　 　 　 　 (g)　 非 介 入 群 　 　10.7　 ± 　 3,6

0.89 9.7　 ± 　 3.5

11.4　 ± 　　5.8

0.3

0.56

0.25

1)　 T-test

2)　 Paired　 t-test

3)　 Two-way　 ANOVA

*　 P<0.05

要性について話 し合った り、個人栄養指導で野菜の摂取 　　る。その結果、Na/K比 の改善にもつ なが り、 ビタミン

量 を増加 させ るよう積極 的に指導 した結果であると言え　 　 B群 、ビタミンC、 葉酸の増加にも影響 したと考え られ
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表3　 各群と健康教室の前後比較(1日 の栄養素比率の変化)

初回 最終回

項 目 区分 Mean　 　 ± 　 　 SD P1) Mean　 　 ±　 　 SD P2)

Na/K 介入群

非介入群

1.56

1.43

± 　　　　0.45　 　　0.21

± 　 　 0.37

1.31　 　　± 　　　0.44

1.46　 　　± 　　　0.56

0.05　 *

0.70

Ca/Mg 介入群

非介入群

1.81　 　　 ± 　　　　0.58　 　　0.48

1.69　 　　 ± 　　　　0.51

1.91　 　　± 　　　0.86

1.84　 　　± 　　　0.51

0.53

0.35

Ca/P 介入群

非介入群

0.46

0.46

± 　　　0.16　 　0.96

± 　 　 0.15

0.49　 　± 　 　　0.14

0.48　 　　± 　　　0.13

0.45

0.56

n6/n3 介入群

非介入群

3.29　 　 ±

3.01　 　 ±

1.46　 　　0.56

1.67

2.94　 　　± 　　　1.77

3.09　 　　± 　　　1.56

0.53

0.83

1)

2)

*

T-test

Pa　 i　red　 t-test

P<0、05

表4　 各群と健康教室の前後比較(1日 の食品群別摂取状況の変化)

初回 最終回

項 目 区分 Mean　 ± 　 SD PD Mean　 ±　 SD P2)

油 脂 類

(g)

介入群

非介入群

12.6　 　± 　　9.3

13.7　 　± 　　11.5

0.66 9.7　 ± 　 5.8

12.8　 　± 　　9.1

0.29

0.71

豆 類

(g)

介入群

非介入群

71.0　 　± 　　55.7

91.0　 　± 　　83.1

0.29 69.1　 　± 　　71.3

47.8　 　± 　　57.3

0.86

0.06

果 実 類

(g)

介入群

非介入群

228.9　 　± 　　199.4

231.1　 　± 　　201.2

0.53 135.9　 　± 　　114.5

246.7　 　± 　　177.6

0.02*

0.80

緑黄 色野菜　　介入群

(g)　　　　　 非介入群

90.0　 ± 　　65.2

155.0　 　± 　　149.4

0.06 122.5　 　± 　　78.8

135.9　 　± 　　94.8

0.03*

0.60

その他野菜　　介入群

(g)　　　　　 非介入群

180.2　 ± 　　97.0

179.9　 　± 　　93.8

0.70 157.3　 　± 　　104.0

186.2　 ± 　　92.6

0.39

0.79

き の こ類

(g)

介入群

非介入群

11.1　 ± 　　17.5

8.7　 ± 　　11.7

0.63 9.0　 　± 　　15.0

8.1　 ± 　　12.6

0.54

0.88

海 藻 類

(g)

介入群

非介入群

9.0　 　± 　　15.7

8.1　 　± 　　13.1

0.92 7.5　 ± 　　16.1

1.9　 ± 　 2.9

0.61

0.06

1)　 T-test

2)　 Paired　 t-test

*　 P<0.05

た。食物繊維が多いとされている果物摂取量が介入群に

おいて減少 していたが、対象者に対 し適正体重に近づけ

るよう栄養指導 したことで、果物の摂 りす ぎを意識する

ようになった可能性がある。

　介入群のLDL-Cho、 血管老化度、BMIの 有意な改善は、

減量意識が高 まったこと、食物繊維や ビタミン類の摂取

が増加 したことなどの食生活の変化 によるものであるこ

とが示唆 された。

　 さらに、青森県の栄養調査10)から得 られた60歳 以上の

平均摂取量 と最終回の摂取量 を比較す ると、本研究の介

入群 において食塩量は1.9g少 なく、総食物繊維量は1.7

g多 くなっていた(表8)。 このことからも、健康教室参

加 による影響 が食生活の改善 につながったと考 えられ

た。

　一方、本研究にはい くつかの限界がある。食生活調査

において、推定の正確 さを期するために、フー ドモデル

の使用や栄養士が再度聞 き取 りし調査 を行なった もの

の、24時 間思い出 し法 を1日 だけで終了し、複数 日の調

査 を行わなかったこと、健康教室での教育効果の指標 と

して運動量、活動量を両群で調査 しなかったことがあげ

られる。ウォーキングなどを継続的に実施することによ

りHDL-Cho、 　LDL-Choが 改善 し、 また有酸素運動の効

果によ り体重管理 も可能になることか ら、健康教室で も

運動に関する指導 を積極的に取 り入れることが必要であ
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表5　 各群と健康教室の前後比較(体 組成 ・血圧測定値の変化)

　　　　　　　　　　初 回　　　　　　　　　　　　　最終回

項 目 区分 Mean　 ±　 　SD P1)

体重 　 　 　 介 入 群 　 　 54.9　 ±　 6.9

(kg)　 非 介 入 群 　 　59.5　 ±　 9.6

Mean　 ±　 　SD

53.8　 　　± 　　　6.9

58.7　　 ± 　 　9.4

P2)

BMI

(kg/m2)

介 入 群 　 　 24.2　 ±　 2.4　 0.53

非介 入 群 　 　 24.7　 ±　 2.9

23.7　　 ± 　　2.4

24.4　 　　± 　　　2.9

0.01　 *

0.99

体脂肪率 　 　 　 介 入 群 　 　 32.5　 ±　 7.1　 0.56

(%)　 非介 入 群 　 　 33.7　 ±　 6,0

30.8　 　　± 　　　7.0

32.3　 　　± 　　　5.9

0.01　 *

0.04　 *

内臓脂肪 レベル 介入群

非介入群

9.0　　 ± 　　3.4　 　0.87

9.2　 ± 　 　4.0

8.6　 ± 　 　3.4

8.7　 ± 　 　3.8

0.07

0.01　 *

基 礎 代謝 量 　 　 　 　 介 入 群 　 　 　1059　 ±　 145　 0.12

　 　 (kcal/day)　 非介 入 群 　 　1137　 ±　 185

1055　 　　± 　　　143

1141　 　 ± 　　　189

0.51

0.68

収縮期血圧　　　　 介入群

　　 　　 (mmHg)　 非介 入群

127　 　　± 　　　16　 　　　0.87

128　 ± 　 　16

129　 ± 　 　19

129　 ± 　 　18

0.68

0.77

拡張期血圧　　　　 介入群

　　 　　 (mmHg)　 非介 入群

77　 　　± 　　　12　 　　　0.72

75　 ± 　 　10

79　 ± 　 　11

77　 ± 　 　12

0.46

0.46

1)　 T-test

2)　 Pa　i　red　 t-test

*　 P<0.05

表6　 各群と健康教室の前後比較(血 液生化学検査値の変化)

　　　 　　　　　 初回　 　 　　 　 　 　　 　 　 最終回

項 目 区 分 　 　 Mean± 　SD P1) Mean　 ± 　 SD P2)

総 コレステロール

(mg/dl)

介 入 群 　 　 　244　 ±　 32　 　 0.90

非 介 入 群 　 　245　 ±　 22

228　 ± 　 26

231　 ± 　 32

0.01　 *

0.02　 *

中性脂肪

(mg/dl)

介 入 群 　 　 　 96± 　 41

非 介 入 群 　 　111　 ±　 71

0.38 91　 ± 　 53

103　 ± 　 60

0.54

0.44

HDLコ レステロール

(mg/dl)

介入群

非介入群

60　 　± 　　12　 　　　0.46

57　 ± 　 14

60　 ± 　 13

56　 ± 　 11

0.58

0.48

LDLコ レステロール

(mg/dD

介 入 群 　 　 　156± 　 30　 　 0.65

非 介 入 群 　 　160　 ±　 25

146　 ± 　 23

152　 ± 　 31

0.04　 *

0.14

LDL/HDL上 ヒ 介 入 群 　 　 2.68± 　 0.74　 0.27

非 介 入 群 　 2.96　 ± 　 0.91

2.58　 　± 　　0.73　 　　 0.26

2.84　 　± 　　0.89　 　　 0.20

アル ブ ミン

(9/dl)
介 入 群 　 　 　4.5　 ±　 0.2

非 介 入 群 　 　4.6± 　 0.3

0.73

4.3　 ± 　 0.3

4.4　 ± 　 0.3

0.01　 *

0.01　 *

GOT

(mg/dl)

介入群　 　　 23　 ±　4

非介入群　　 26　 ±　7

0.16 24　 ±　 4

26　 ±　 7

0.38

0.84

GPT

(mg/dl)

介入群 　　　 20　 ±　6

非介入群　　 25　 ±　 11

0.09 20　 ± 　 6

24　 ± 　 11

0.91

0.64

γGTP

(mg/dl)
介入群

非介入群

25　 　± 　　13　 　　　0.37

32　 ± 　 34

25　 ± 　 19

25　 ± 　 20

0.97

0.15

血糖値

(mg/dl)

介入群

非介入群

97　 ± 　　13　 　　0.14

92　 ± 　 7

96　 ±　 8

92　 ±　 7

0.68

1.00

HbAlc 　 　 介 入 群 　 　 　5.2　 ±　 0.5　 0.04　 *　 　5.1　 ±　 0.4

(%)　 非 介 入 群 　 　4.9　 ±　 0.3　 　 　 　 　 　 　 5.1　 ±　 0.3

0.64

0.01　 *

フ ィ ブ リノ ー ゲ ン 　 介 入 群 　 　 　331± 　 53　 　 0.86

　 　 　 　 　 (mg/dl)　 非 介 入 群 　 　329　 ±　 48

321　 ± 　 59

335　 ± 　 66

0.41

0.51

1)　 T-test

2)　 Paired　 t-test

*　 P<0 .05
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表7　 各群と健康教室の前後比較(血 管 ・血液状態測定値の変化)

初回 最終回

項 目 区分 Mean　 ± 　 SD P1) Mean　 ± 　 SD P2)

血管老化偏差値 介 入 群 　 　 　54.5　 ± 　 7.8

非 介 入 群 　 　54.7　 ±　 9.7

0.95 51.1　 　± 　　6,8　 　　　0.04　 　*

52.2　 　± 　　7.1　 　　　0.18

ABI(右) 介 入 群 　 　 　1.16　 ±　 0.12　 0.75

非 介 入 群 　 　1.15　 ±　 0.11

1.12　　 ± 　　O.06　 　 0.08

1.13　 　± 　　0.04　 　　0.32

ABI(左) 介入群

非介入群

1.14　　 ± 　 0.99　 　 0.81

1.13　 　± 　　0.07

1.12　　 ± 　　0.05　 　 0.30

1.12　　 ± 　　0.03　 　 0.45

baPWV(右) 介 入 群 　 　 　1594　 ±　 235

非 介 入 群 　 　1518　 ±　 205

0.27 1588　 　± 　　221

1564　 　± 　　281

0.82

0.20

baPWV(左) 介 入 群 　 　 　1600　 ±　 252

非 介 入 群 　 　1526　 ±　 209

0.30 1582　 　± 　　215　 　　　0.47

1546　 　± 　　276　 　　　0.52

血 液 レオ ロ ジ ー 　介 入 群 　 　 43.3± 　 4.2　 　 0.12

　　 (sec/1001)　 非 介 入 群 　 　50.1　 ±.20.7

41.5　 　± 　　4.5　 　　 0.07

48.1　 　± 　　16.2　 　　0.29

1)　 T-test

2)　 Paired

*　 P<0.05

t-test

表8　 平成17青 森県栄養調査と各群(最 終回)と の比較

最終回

青森 県栄養調査
　　60歳 以上 介入群 非介入群

総食 物繊維(g) 16.4 18.1 16.8

水 溶性 食物繊維(g) 3.8 4.0 3.7

不 溶性 食物繊維(g) 12.7 13.0 12.5

カ リウ ム(mg) 2504 3044 3071

ナ トリウム(mg) 4560 3837 4475

食 塩相 当量(g) 11.6 9.7 11.4

ると考え られた11)。また、本研究では高脂血症や体脂肪

率の改善は見られた ものの、アルブ ミン値か らみた栄養

状態 は両群 とも低下傾向にあった。身体活動量が低い状

態にあると、加齢 に伴 うアルブミン値の低下を加速 させ

る報告 もある12)ことか ら、対象者の年齢 を考慮 した運動

指導、栄養指導の内容 も検討すべ きであることが示唆さ

れた。

　高齢者の低栄養状態 には、タンパク質の不足 とビタミ

ン欠乏が指摘 されてお り13)、タンパ ク質摂取量 の重要性

についての講義を実施 しても量や質に変わ りがなかった

という報告14)や、成人 に比べて従来の生活や認知ス タイ

ルを改めることが困難であるとの報告が されている15)。

理由としては、加齢に伴い心理的特性が保守的になるこ

と、本人の意思だけでは食生活の変容が難 しく、家族環

境や経済基盤の整備が必要であることなどが考察されて

いる。 しか しなが ら本研究 においては、タンパ ク質、 ビ

タミン類の摂取量 は増加傾向にあった ことか ら、グルー

プ学習お よび個人栄養指導の効果が確認で きたと言 え

る。それに伴い、今後の経過観察で低下 したアルブミン

値 な どの指標 は改 善す る可 能性が 考 え られ、さらに

Na/K比 の有意な改善によ り血圧 も低下する可能性 も示

唆された。

Ⅴ.ま とめ

　食生活改善のための健康教室 において、健康教室参加

群(介 入群)と 自己健康管理群(非 介入群)で 健康指標

と栄養素等摂取量を比較 した。介入群においてビタミン

類、食物繊維などの摂取量が有意に増加 し、その結果 と

してLDL-Cho、 血管老化度、BMIの 有意な改善が見 られ、

これ らの結果により健康教室の効果が確認で きた。 しか

し、アルブミン値は低下 してお り、高齢者に対する健康

教室は、低栄養状態へ の考慮 と運動指導が必要であると

考えられた。介入群 において最終回の栄養素等摂取量が

改善傾向にあったことか ら、継続 した観察により改善す
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る可能性が考え られた。
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