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〔論説〕

ブ ッ ク レ ッ ト 「健 康 と生 活 シ リー ズ 」No.2、No.5、 　No.7の 紹 介
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「市区町村別生命表」 によると青森県の平均寿命 は男女

とも全国最下位で、全国3361市 区町村の中で、下位30

位 中に青森県の市町村 は、男性が14市 町村、女性が4

市町村入っていた。 この市区町村別生命表の概況に示 さ

れた男女別の平均寿命の全国地図をみると男性の場合、

青森県 とくに津軽地方に平均寿命が短い市町村が集中し

ている。

　一方、1965年 から2000年 までの各都道府県別の平均

寿命の推移をみると、青森県男性は1970年 に一度最下

位を脱出 したが、その後は他県から取 り残 される形で格

差が拡大する傾向が見 られる。女性 も、最下位であるが、

男性ほど他県 との格差は大 きくない。

　平均寿命 と関連する主要死因の青森県男女の標準化死

亡比(平 成11年 度)を 、男性の長寿県の長野県、女性

の長寿県の沖縄県 と比較すると、長野県は脳血管疾患(男

女)が 全国値に比べ高いが、心疾患(男 女)、糖尿病(男 女)、

胃がん(男 女)、 肺がん(男 女)、 大腸がん(男)、 子宮

がん、乳ガンが全国値 に比べ低い。 また沖縄県は肺がん

(男女)、 子宮がんは全国値に比べに高いが、脳血管疾患

(男女)、心疾患(男 女)、 胃がん(男 女)、大腸がん(女)

が全国値 に比べ に低 い。これに対 して青森県は脳血管疾

患(男 女)、心疾患(男 女)、糖尿病(男 女)、胃がん(男)、

肺がん(男)、 大腸がん(男 女)な ど多 くの疾患が全国

に比べ高 く、これらが青森県の平均寿命を短 くしている。

　これ まで、我 々は2003年 ブ ック レッ トNo.2、 「青森

県の健康 を科学する－生活習慣病の予防をめざして－ 」、

2004年 ブックレットNo.5、 「長寿のまち、短命のまち－

市町村の平均寿命の解析か ら－」、2005年 ブ ックレット

No7、 「みんなで元気に!!　 地域に根 ざした健康教育

ガイ ドブック」 と、3冊 のブ ックレットを作成 した。こ

の3冊 に共通 していることは、青森県の健康寿命を延ば

すためにはどうしたらよいか ということである。青森県

には平均寿命の短い市町村が集中 してお り、主要死因の

標準化死亡比は100を 上回り、多 くの疾患に問題がある

ことが指摘 されている。また青森県は食塩過剰摂取、野

菜不足、運動不足、飲酒習慣者と喫煙習慣者の割合が高

く、肥満者の割合 と高血圧者の割合が高い。

　 このような背景から、我々は平均寿命 の分析や生活習

慣改善の効果的な教育方法の開発に取 り組んでいるが、

その研究成果 を県民に還元すること、また県内の保健医

療福祉専門職が地域において直接業務に活用 していただ

くことを目標 として、ブックレッ トを作成 した。

　以 下 、 ブ ッ ク レ ッ トNo.2、　No.5、　No.7、 そ れ ぞ れ の 概

要 を紹 介 す る。

　これらの生活習慣病の要因として、「健康 日本21」 の

運動 目標 としてあげている生活習慣(栄 養 ・食生活、身

No.2、 「青森県の健康を科学する－生活習慣病の予防を

めざして－」

　2003年4月2日 の東奥 日報社説 に、2000年 の全 国市

区町村別生命表(厚 生労働省、2003年3月25日 公表)

が取 り上げられ、青森県の短命ぶ りが紹介 された。この
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てお くと、やがて臨床症状が現れる(臨 床期)。 従来は

前臨床期に集団検診をして病気 を早期に発見 して、早期

に治療するという二次予防に重点が置かれていた。 この

予防対策は集団の中で病気 になる危険性が高いと思われ

る人々を早期に発見 し早期 に治療することによって病気

の発生 を予防するとい う考え方でハイリスク ・ス トラテ

ジーと呼ばれる。「健康 日本21」 では健康な時期に生活

習慣を改善することにより、病気の進展をくい止めよう

と言 う一次予防に重点が置かれるようになった。これは

集団全体の食生活、運動習慣、心の健康、喫煙、飲酒な

どの生活習慣を健康によい方向へ移行 させ、集団全体の

健康状 態の改善を目指 そうという方策で、ポ ピュレー

シ ョン ・ス トラテジーといわれる。

「子どもに無煙環境を」推進協議会
健康 と生活 シリーズ　No.2

青森県の健康を科学する
　 ～生活習慣病の予防をめざして～

　 生活習慣改善の取 り組みとして、食習慣 とくに食塩過

剰摂取(減 塩)、 運動習慣、喫煙習慣について解説 した。

　 減塩については、減塩の必要性、青森県での取 り組み

について触れ、新 しい減塩教育の方法 として、PBL方

式(Problembased　 Learning:問 題基盤型学習)を 、地

域における健康教育 に応用 した 「健康教育TYA方 式

2002」 を紹介 した。 これについてはNo.7で 詳 しく紹介

する。

　運動習慣は、「ブレスローらの7つ の健康習慣」(「喫

煙 をしない」、「飲酒 を適度にするか全 くしない」、「運動

習慣 をもっている」、「適正体重を保つ」、「7～8時 間の

睡眠をとる」、「毎 日朝食をとる」、「間食 をしない」)の

中で最 も守 られにくい習慣 であ り、運動による効果、運

動習慣 を身につける方法、仕事 と運動の関係、長続 きの

秘訣 としての安全なウォーキングコースの確保 について

紹介 した。

　喫煙習慣については、たばこの健康影響、わが国の禁

煙対策、健康 日本21の 原案、たばこの警告表示、たば

こ規制国際枠組み条約、健康増進法について紹介 した。

ヘルスアップ減塩学習会
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　以上のような生活習慣の背後にある社会、経済的統計

指標 として、マーケティングセンター統計か ら、青森県

が全国第1位 の統計項 目(標 準化死亡率、新生児死亡率、

周産期死亡率、乳児死亡率、第1次 産業就業比率、出稼

者比率、高卒者 に占める就職者割合、一般病院外来患者

数、仕事の平均時間)と 、青森県が全 国最下位の統計項

目　{平均余命(0歳 、男性)、 平均余命(20歳 、男性)、

平均余命(65歳 、男性)の 他 に、製造品出荷額等、老

人福祉費割合、最終学歴が大学 ・大学院卒の者の割合、

他市区町村への通勤者比率、他市区町村からの通勤者比

率、決まって支給す る現金給与月額、女性パー トタイム

の給与、スポーツの年間行動者率、一般旅券発行件数、

市町村道舗装率、3次 活動の平均時間(有 業者 ・男)、3

体 活 動 ・運 動 、 休 養 ・心 の 健 康 づ く り、 た ば こ、 ア ル

コ ー ル な ど)の 偏 りが あ げ ら れ る 。 青 森 県 の 栄 養 ・食 生

活 の 特 徴 は食 塩 摂 取 量 が 多 い こ とで あ る。 平 成13年 度

県 民 健 康 度 調 査 結 果 に よ る と、1人1日 当 た りの 食 塩 摂

取 量 は11.6gで 、 平 成8年 の14.1gに 比 べ2.5g減 少

して い る が 、 成 人 の 平 均 摂 取 量 が12.2gで64,8%が10

gを 越 え て い る 。運 動 習 慣 の あ る人 の 割 合 が 青 森 県 は男

23.8%、 女18.8%で 、 全 国 の 男29.7%、 女27.1%に 比 べ

低 く、 歩 行 数 は 全 国 男8,116歩 、 女7,268歩 に比 べ 、 青

森 県 が 男7,188歩 、女6,655歩 と500な い し1000歩 少 な い 。

青 森 県 の 喫煙 習 慣 の あ る 人 の 割 合 は 男51.3%、 女11.6%

で 全 国 の 男45.9%、 女9.9%に 比 べ て 高 い 。 男 女 各 年 代

と も高 い が 、 と く に20歳 代 女 性 の 割 合 が55．0%と 全 国

の16.1%に 比 べ 飛 び抜 け て高 い 。 飲 酒 習 慣 の あ る 人 の割

合 は男63．5%、 女12.4%で 全 国 の 男53.3%、 女9.1%に

比 べ て 高 く、 と くに20歳 代 と30歳 代 の 女 性 の 割 合 が

30.0%、25.7%で 、全 国 の そ れ ぞ れ9.3%、12.6%に 比 べ て 、

飛 び抜 け て 高 い 。

　人お よび人 々と環境 ・生活習慣 関係が よい状態 に保

たれているときはその人および人 々は健康に過 ごせ る

が、バランスが崩れると病気が進み、はじめは臨床症状

がない状態で密かに進み(前 臨床期)、 そのまま放置 し
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　平均寿命の全国順位による比較

　短命県の青森県、長寿県の長野県、沖縄県内市町村の

順位の分布図を男女別にみると、男性の場合、青森県の

市町村は全国3361市 区町村の下位(2637-3360)に 集中 し、

長野県は上位(5-1879)に 偏在 していた。沖縄県は広い範

囲(25-2744)に 分布 した。女性の場合、青森県 は男性ほ

どではないが、下位(1158-3340)に 集中 している。長野

県 は上位 に多いが、範囲(44-3360)が 広 くなっていた。

沖縄県は上位(1-685)に 集中 していた。 この ように平均

寿命の順位で比較すると、平均寿命そのもの よりも短命

県と長寿県の特徴がより明確 に示された。

　青森県内のい くつかの市町村が、保健対策に成功 し、

平均寿命が延 びた と仮 定す る と、2000年 と比較 して、

より順位 の低い方に市町村の点が広がった分布 に推移す

るものと予測 される。全市町村の平均寿命が延長 される

ことが理想的であるが、保健対策の熱心な市町村の平均

寿命が延びれば、県全体 としても改善されるものと考え

る。青森県内の市町村独 自で保健対策に熱心に取 り組ん

でいるところもあるので、 こういった市町村の寿命が改

善されると、青森県全体 として も他の都道府県 との格差

が縮小 し、さらに順位の向上につながるものと考える。

次活動の平均時間(有 業者 ・女)、 趣味 ・娯楽の平均時

間(有 業者 ・女)}を 概観 した。総括すると、青森県 は

仕事の平均時間が長 く、有業者の3次 活動の平均時間が

短い、趣味 ・娯楽の平均時間が短い というように、生活

にゆとりがなく、他市区町村 との交流が少ない様子が う

かがわれた。

　青森県の平均寿命を延ばすには、「健康づ くり支援の

ための環境整備」と同時に、県民 を対象に、自ら 「生活

習慣を改善 し、健康づ くりに取 り組 もうとする」意欲 を

引 き出すような活動を起 こすことが重要であると考察 し

た。

No、5、 「長寿のまち、短命のまち－市町村の平均寿命の

解析から－」

健 康 と生 活 シ リーズ 　No.5

長 寿 の ま ち、 短 命 の ま ち

　 ～市 町村 の平均寿命 の解析 か ら～

各都道府県の平均寿命の変化(1985～2000年)

　わが国の平均寿命は長期的には上昇傾向にあるが、都

道府県別あるいは市区町村別にみると、平均寿命の延び

はさまざまである。1995年 か ら2000年 にかけての延び

は、都道府県別の場合、兵庫県の阪神 ・淡路大震災の影

響 を除外すると、男が0.5年 か ら1.4年 、女が1.0年 から1.9

年の開きがあ り、市区町村別の場合、男では0.5年 から1.0

年、女では1.0年 か ら1.5年 を中心に3.0年 か ら－1.0年ま

で分布 している。この平均寿命の延びの違いが、都道府

県な どの平均寿命の順位 に影響 し、2000年 沖縄男性の

「26シ ョック」などをひき起 こしている。

　 この章では、1985年 から2000年 までの市区町村別平

均寿命を用いて2005年 の市区町村別平均寿命 を予測 し、

1985年 か ら2005年 までの各都道府県 における市区町村

別平均寿命の全国順位の変化か ら、各都道府県の平均寿

命の特徴 を検討 した。なお2005年 の平均寿命は1985年

か ら2000年 の平均寿命 を用いて回帰式を求め、 これか

ら2005年 の平均寿命 を予測 した。

　 1985年 、1990年 、1995年 、2000年 お よび2005年 の

市区町村の平均寿命 について、長い ものか ら1、2、 ・

というように川頁位を付けた。なお、平均寿命が同 じ場合

は同順位 とした。次に各都道府県 における市区町村 の

順位の中央値 を求めた。1985年 か ら2000年 までの中央

値の回帰係数(以 下 「回帰係数1」)と1985年 から2005

年までの中央値の回帰係数(以 下 「回帰係数2」)を 計

竹 森幸 一 、三上聖 治 、工藤奈 織美 、浅 田　 豊 共 著
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　No．5は、2000年 の全国3361市 区町村 の平均寿命 に、

寿命 の長い順 か ら1、2、 … とい うように順位 をつけ、

各都道府県内市区町村順位のパターンの観察、各都道府

県内市区町村順位の中央値の年次推移、および青森県各

市町村の順位の年次推移からそれぞれの特徴 を検討する

というもので、内容が少 し込み入 っており、保健医療福

祉専門職向けの内容 となっている。
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算 し、p値 を求めた。

　男の場合、回帰係数が正で有意 な都道府県は東京都、

岐阜県、島根県、愛媛県、沖縄県で、負で有意な都道府

県は長崎県であった。女の場合、回帰係数が正で有意な

都道府県は青森県、千葉県、東京都、神奈川県で、負で

有意な都道府県は富山県、広島県であった。回帰係数が

正の都道府県では、はじめ順位の小 さい方に市区町村が

集中していたが、次第に順位の高い方に移行 している様

子が見 られ、逆 に回帰係数が負の都道府県の場合 は、は

じめ順位の高い方に市区町村が集中しているが、次第に

低い方に移行 している様子が見 られた。

　回帰係数1と1985年 か ら2000年 までの都道府県別平

均寿命の延 び(年)(1985年 と2000年 の都道府県別平

均寿命の差)と の相関係数 と回帰式 を求めた。男の場合、

回帰式y=-0.0122x+2.7606、 相関係数r=-0.872

(p<0.001)、 女の場合、回帰式y=-0.0073x+3.9564、

相 関係数r=-0.643(p<0.001)で 、 ともに有意であ っ

た。回帰式における男女の切片 それぞれ2 .7606、3.9564

は1985年 から2000年 までの全国男女の平均寿命の延び

(年)そ れぞれ2.76、3.87に 近い値 であった。沖縄県の

場合、男女とも他県と離れた位置にあ り、 とくに女は直

線か ら離れた位置にあった。女性の場合、沖縄県 を除 く

と相関係数はr=-0.832(P<0.001)と なった。

　 青森県市町村の平均寿命の変化(1985～2000年)

　 1985年 か ら2000年 までの青森県市町村平均寿命の全

国順位の変化から、県内市町村の平均寿命の特徴 を検討

した。

　青森県各市町村別平均寿命の全国順位 について、市町

村ごとに、1985年 から2000年 までの回帰係数(回 帰係

数1)と1985年 か ら2005年 までの回帰係数(回 帰係数2)

を計算 し、p値 を求めた。

　男の場合、市町村によって多少順位の上昇下降がみら

れるが、多 くの市町村は2700位 か ら3360位 の間に位置

していた。県全体の順位中央値では1985年 の3206か ら

2000年 の3241と ほぼ横 ばいであった。女の場合、順位

の幅が男 より広 く1000位 か ら3300位 まで分布 していた。

平内町、相馬村、岩木町、藤崎町、柏村、森田村な ど津

軽地方(東 、中南、西北地方)の 町村が大 きめの正の回

帰係数1で 、十和田市、上北町、百石町、南郷村、名川

町など南部地方(上 北、三戸地方)の 市町村が大 きめの

負 の回帰係数1を 示 した。女 の県全体の順位中央値 は

1985年 の2553か ら2000年 の3084と 順位が上昇(悪 化)

した。

　1985年 か ら2000年 までの青森県市町村別平均寿命の

全国順位の回帰係数1と 同期間の市町村別平均寿命の

延び(年)の 回帰式お よび相 関係数は、男の場合、回

帰式y=-0.0342x+2.7652、 相 関係 数r=-0.749

(p<0.OO1)、 女の場合、回帰式y=-0.0124　 x+3.7263、

相関係数r=-0.900(p<0.001)で 、ともに有意であった。

1985年 か ら2000年 までの青森県市町村別平均寿命の全

国順位の回帰係数1と 同期間の市町村別平均寿命の延び

(年)の 回帰式における男女の切片それぞれ2.7652、3.7263

は1985年 か ら2000年 までの全国男女の平均寿命の延び

(年)そ れぞれ2.76、3.87に 近い値であった。すなわち、

全国の平均寿命の延びより延びが大 きい市町村では回帰

係数1が 負で、逆に延びが小 さい市町村の回帰係数1は

正で、全国平均の延びとの差が大 きいほど回帰係数1の

絶対値が大きいことが示 された。

　各都 道府県内市町村の順位中央値 の回帰係数 と1985

年か ら2000年 までの都道府県別平均寿命 の延 び(年)

との間に有意の負の相関がみられたが、青森県の分析で

は、各市町村の順位の回帰係数 と市町村別平均寿命の延

び(年)と の間にも同様の相関が見 られた。

No.7、 「み ん な で 元 気 に!!

ガ イ ドブ ック 」

地域に根ざした健康教育

　 わが国の三大死因は悪性新生物(が ん)、 心疾患、脳

血管疾患で、これらの生活習慣病は 「食生活、身体活動

(運動)、 喫煙、飲酒、休養などの生活習慣 を改善するこ

とにより疾病の発生や進行が予防で きる」 と捉えられて

いる。

　 レベルとクラークの 「疾病の自然史と予防水準」によ

ると、人 と環境(生 活習慣 も含めて)の バランスが保た

れていて、人および人々が健康な時期 に行 う予防を一次

予防 といい、健康教育 ・指導 により生活習慣 を改善する

ことによって、健康増進を図るものである。

　 2001年 の青森県県民健康度調査で、食生活、運動習

慣、喫煙、飲酒などの生活習慣 について全国 との比較が

行われ、青森県は野菜類 の摂取不足、食塩の過剰摂取、

高血圧者の割合が多 く、運動習慣のある人の割合は少 な

く、喫煙習贋者および飲酒習慣者の割合が多い というよ

うに、全調査項 目において全国平均 と比較 して悪い方に

ずれていた。

新 しい教育方法(TYA方 式)の 特徴

　地域の住民 を対象に した健康教育の方法には、a.一 斉

講義形式、b.個別指導形式、c.小集団によるグループワー

クの形式がある。我々の研究グループでは、c形 式に新

たな視点を加え、TYA方 式という教育方法を開発 した。

健康教育の領域では、教 えられたことを正確 に記憶する

だけでなく、自分の健康状態や改善 目標を自主的に考え

判断した りすることや、学習 ・実践意欲を長 く持続でき

ることが不可欠である。学習の効果が住民一人ひとりの
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題基盤型学習)を 、地域住民の健康教室に合 うように改

良 したモデルである。

　このTYA方 式では、「地域住民」、「市町村」、「大学

研究者」は常 に対等な関係で、互いに協力 し合いながら

健康教室の運営や実践に携わる。地域住民は自身の豊富

な生活経験 を互いに語 り合いながら楽 しく学習が進み、

市町村スタッフは住民が主体的に知識や技術、態度(意

欲)を 育成で きるように効果的な教室の場 を設定する。

大学研究者側 は、シナ リオやチュー トリアル(チ ュー

ター制)の システム(仕 組み)を 整 える。

身に付 き、効果 を長続 きさせられるような教育方法が必

要 とされている。学習効果を深めた り浸透させ るには、

①住民の方々が これまでの自分の生活習慣の良い点や課

題点を思い起 こした り、② 自分の具体的な改善点をはっ

きりとさせた り、③改善点を解決 させてい く方法を探 っ

た り、④ 目標に向かって実践をつづける、その全ての段

階に主体的に取 り組むことが大切 になる。

　 TYAと はTry　 Angleを 略 した もので、健康教育 に

おける新 しい方策を開発する試みを意味 している。　 T

YA方 式は日本や諸外国の医学教育などの分野で広 く採

用 されてい るPBL方 式(Problem-based　 Learning:問

【地域住民】

《生活経験》

TYA方式の概念:地 域住民が単に「教わる」

とい う立場を越えて、市町村スタッフ、大

学研究者と協同連携しながら、主体的に健

康教育活動に関わる。生活習慣の改善

【大学研究者】【市町村】

《シナ リオ ・テ ユー トリアル システム 》

TYA方 式 の 概 念 図

《知識 ・技術 ・態度(意 欲)》

いこともある。また、間食など写真をとることを忘れこ

ともある。そこで簡単なメニューを記録 して もらい、写

真法を補って摂取量 を算出 している。食事は3日 分から

計算する。

　平成14年 度の減塩教室の参加者71名 の写真法 による

栄養摂取量調査の結果、エネルギー、たんぱく質、脂質、

炭水化物の栄養素のうち、BMIと 関連があったのは 「炭

水化物」 だけであった。またBMIは 尿中塩分、血圧お

よび健康習慣 ・食習慣 とも関連 した。つまり、肥満度が

高い人は血圧 も高い傾向にあ り、肥満度の高い人ほど健

康習慣 および食習慣 の得点が低い傾向があ った。 した

がって、減塩教育においては,単 に減塩や薄味に気 をつ

けるだけではな く,自 分の身体活動量 にみあった食事を

とって肥満を予防することが重要である。写真法 による

栄養摂取量調査は、自分のとっている食事の量 を知るこ

とができるばかりでなく、仕事や活動にみあっているか、

たんぱく質や脂肪など栄養素のバ ランスは どうかなど、

食事全体を見直し、自らの問題に気づ くことがで きる方

法だといえる。

　 減塩 と同時にカリウムを多 く含む食品、つ まり果物や

野菜 を採 ることが重要である。カリウム を多 くとるこ

とは高血圧の予防につ ながる。果物や野菜をた くさん

とることは健康 にかかせない。特 に緑黄色 野菜 はカロ

　 TYA方 式の学習過程を進める上で不可欠なのが 「シ

ナリオ」 と 「チューター」と 「記録係」である。シナリ

オとは、ある架空の家族の 日常生活を描いた物語 りであ

る。チューターは、グループワークの進行 ・調整 ・取 り

まとめを担当する。 ここでいう進行 ・調整役は 「教 える

役」ではな く、グループのメンバ ーの意見をで きるだけ

多 く引 き出す。記録係の役割は、グループワークでの一

つの発言 につ き一枚の付箋紙 に記入することである。グ

ループワークの時間が終了後 に、付箋紙を発言内容別に

分類 し、各グループの記録係がグループ内での話い合い

の内容 を発表する。

写真法で減塩

　写真法 によって自分の摂取栄養素を知る方法が紹介さ

れている。「写真をとる」 とは使い捨てカメラで3度 の

食事、間食や夜食など口にするもの全てを写真にとるこ

とである。その写真か ら栄養素などの摂取量を計算 して

推定する。この 「写真法による食事調査法」は、1995年、

川村 らによって開発され、鈴木 らによって妥当性が検討

され、食事記録法として十分実用に耐えうることが確認

された ものである。「秤量法」に比べて、「写真法」は食

事記録法 としては簡便 な方法 といえる。「写真法」 も万

能ではなく、カラー写真 といえども食材がはっきりしな
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参加者の尿中塩分が減少すると同時に、教室参加者の“家

族”の尿 中塩分 も減少 していた。

　教室参加者 とその家族の方にインタビュー した結果、

参加者 は次のような行動 をとった。調理の段 階で減塩

を実践する、食卓に出す ときに漬物 を小皿で出す、調

味料 を置かない、教室の内容や減塩の コツ、必要性 な

どを家族 に教 える、調味料のかけす ぎなどを家族に注

意するなど。

　家族 はその ような参加者 の言動に反応 して行動 した。

知識を得て減塩 に気をつけようと思う、自分の食生活を

見直す、検査や教室に興味を持ち、実際に自分で漬物の

量を減 らす、麺類 のつゆを残す、野菜や果物を多 く食べ

るようにしたなどの変化がみ られた。教室の参加者から

家族に、学んだことが様 々な形で伝わ り、家族の行動に

変化を及ぼす可能性があることがわかった。

　健康教室に参加する方々は、一般的に社交的で活発で

健康 に興味のある方が多い。友人 も多 くネッ トワーク

の広い人はそれだけロコミを広めるよい リー ダーにな

る可能性が大 きい。この方々に 「話 した くなる気持ち」

をどう起 こさせ るかが今後 の健康教育の課題だと考え

ている。

　一人の参加者から家族へ、さらに地域へ と教育効果が

普及 されれば、いずれはみんなが健康になるのではない

か と考 え、研究を続けている。

健 康 と 生 活 シ リ ー ズ 　Nα7

みんな 元気に!!

地域に根ざした

　　健康教育ガイドブック

健康?

食事?

竹森幸一　　山本春江　 浅田豊　 千葉敦子　 工藤奈織美

青森県立保健大学健康科学教育センター

図3

今後の課題

　青森県の健康寿命延伸のための戦略 としては、ポピュ

レーション ・ス トラテジーが効果的である。ポピュレー

シ ョン ・ス トラテジーは集団全体が病んでいる場合、す

なわち多 くの人々がその疾病の原因にさらされている場

合、集団全体に働 きかけて分布全体 を良い方向へ移行さ

せる戦略である。分布全体が良い方に移行するとハイリ

スクグループも、境界域 も減少す ることになる。

　ポピュレーション ・ス トラテジーは正常に近い人達に

とっては恩恵が小 さく、また動機付けも弱いとい う欠点

があるが、集団全体 に対 しては大 きな恩恵がある戦略で

ある。この戦略は健康な時期 に人々の食生活、嗜好(喫煙、

飲酒など)、運動などの生活習慣 を適正にすることによっ

て、その集団の生活習慣病の発生を減 らそうというもの

で、一次予防に相当する。

　この正常 な人達にも働 きかけて、集団全体の生活習慣

を良い方に移行するためにはなんと云っても健康教育が

大切である。健康教育は保健 に関する知識を得 て、保健

態度を形成 し、実際に行動 に移 し、その習慣 を維持する

とい う一連の過程 を経る。ただ知識 を得るだけではだめ

で、それを実際の生活のなかで実践 しなければ意味がな

い。これまで紹介 した健康教育方法TYA方 式は地域住

チ ンや ビタミンが豊富 なのでがんや循環器病を防 ぐ働

きがある。

　「健康 日本21」 においても 「野菜の摂取量増加」は重

要 な目標になっている。2010年 までに一 日に350g以 上

を目標値に掲 げている。現状値では一日292gで ある。

　写真法 による食事調査法の結果からの推測であるが、

野菜 をた くさん とるためにはどうして も調理が必要で、

その調理の過程で調味料 を使 うことにな り、結果的に

は 「野菜 をた くさんとること」は調味料に含まれる 「食

塩 もいっ しょに とること」になっているのではないか

と考えた。

　また、栄養素別だけでな く食品群別で食事全体を見直

すことも可能である。さらには、食べ過 ぎ傾向を見直す

には、三度の食事だけでなく間食 も含めた評価が必要で

ある。写真を撮 ることによって、自らの食事の問題に気

づ き、どうしたらいいか食品群で学ぶことができ、楽 し

く減塩できるのではないかと思われる。

教育効果の参加者から家族への普及

　健康教育の参加者 は家庭 の主婦がほとんどであるが、

家族の中の誰かが健康教室に参加することで、家族全員

の健康状態がよくなるとしたら健康教室の意義が より大

きくなるのではないか。減塩教室に参加することにより
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民が単に 「教わる」 という立場を越 えて、地域住民、市

町村スタッフ、大学研究者 と共に共同連携 しなが ら、主

体的に教育活動に関わってい くことにより、自主的に知

識 を獲得 し、同時に自らの生活習慣 を改善するための自

己実践 ・自己学習の方法 も学ぶという新 しい教育方法を

目指 している。
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