
 

   

表１　介入群プログラム内容
※　○はメインとした項目
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１．はじめに 

当センターでは平成17年度より県からの委託を受け、

総合健康評価推進事業の中で生活習慣改善を要する者を

対象に生活習慣改善指導を行い、その効果を分析してい

る。今回は17年度、18年度に実施した介入プログラムを

比較し、その効果について分析したので報告する。 

 

２．対象 
老人保健法に基づく基本健康診査で高血圧、脂質異常

症、糖尿病、肥満で要指導（治療継続、要医療者を除く）

と判定された40歳から69歳までの者で、介入一年後解

析対象とした17年度21人（介入群13人、対照群8人）

と、18年度45人（介入群26人、対照群19人）を分析の

対象とした。 

 

３．方法 

（１）介入方法 

両年度の介入群のプログラム内容は表１のとおりであ

り、介入前後の健康度評価時に集団指導と個別指導を実

施した。また、健康教室を４回行い18年度は17年度に

比べ、毎回運動の集団指導を実施し、教室で行った運動

道具と使用方法を掲載した資料を配付した。また、個別

指導と支援レターを追加した。対照群は、両年度とも健

康度評価時の集団指導と個別指導のみを実施した。 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

（２）評価項目と分析方法 
評価項目は医学的検査、体力測定、健康行動、運動習

慣のステージモデルの変化等とした。分析方法は介入一

年後解析対象となった者を両年度ごとに介入前後（約 3

～5ヶ月）、介入一年後の郡内時間的変化の数値比較を行

った。解析方法はBonferroniの多重比較を行った。 

 

４．結果 

各年度の介入前後、介入一年後の群内経時的変化で、

有意に差があった項目を表2に示した。 

17年度の介入群では、介入前後で有意に体重が減少し、

HbA1Cは増加した。介入前と介入一年後で体重、体脂肪率、

中性脂肪が有意に減少し、HDLコレステロール、握力、長

座位前屈は有意に増加した。対照群では、介入前と介入

一年後に有意に長座位前屈が増加した。 

18年度の介入群では、介入前後で有意に腹囲、収縮期

血圧、拡張期血圧、全身反応時間が減少し、有意に握力、

長座位前屈、閉眼片足立ちが増加した。また、有意では

ないがHDLコレステロールが増加した。介入前と介入一

年後に有意に腹囲、収縮期血圧、全身反応時間が減少し、

有意にHDLコレステロール、握力、長座位前屈、閉眼片

足立ちが増加した。対照群では介入前後で有意に収縮期

血圧、全身反応時間が減少し、有意に体脂肪率、閉眼片

足立ちが増加した。介入前と介入一年後で有意にＬＤＬ

コレステロール、全身反応時間が減少し、有意に閉眼片

足立ち、最大酸素摂取量が増加した。 

運動習慣のステージモデルの変化を表3に示した。17

年度の介入群では、維持期、行動期の割合が介入前後で

増加傾向となり、介入一年後ではその状態を維持してい

た。対照群では介入前より運動習慣が維持期・行動期の

割合が多く、変化はなかった。18年度では両群とも維持

期、行動期の割合が介入前後で増加傾向となり、介入一

年後ではその状態を維持していた。 

 

５．考察 

介入前後において介入群では、17年度に比べ18年度に

身体特性や体力測定が有意に改善できた項目が多かった。

これは、18年度は運動の集団指導を増やし、教室で行っ

た運動道具と使用方法の資料を配付したことで、介入前

から運動習慣が維持期にあった者が介入期間中も運動を

継続でき、身体特性や体力測定が改善できたと考えられ

る。 
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表２ 介入前後、一年後の群内の経時的変化

※１ ※２ ※１ ※２
平均 ± ＳＤ 平均 ± ＳＤ Ｐ値 平均 ± ＳＤ Ｐ値 平均 ± ＳＤ 平均 ± ＳＤ Ｐ値 平均 ± ＳＤ Ｐ値

【平成１７年度】

体重 55.8± 6.8 54.7± 6.7 0.01＊ 54.4± 6.9 0.01＊ 53.1± 7.8 52.9± 7.5 1.0052.6± 7.9 0.57
ＢＭＩ 23.5± 2.9 23.1± 2.9 0.01＊ 22.9± 2.9 0.01＊ 23.0± 2.7 22.9± 2.5 1.0022.8± 2.7 0.63
体脂肪率 28.7± 5.2 28.1± 5.6 0.8227.1± 5.7 0.03＊ 27.8± 5.2 28.5± 5.7 1.0028.7± 5.9 0.94
中性脂肪 117.5±55.596.4±43.70.2285.2±28.60.03＊ 113.4±76.699.5±33.31.00106.5±58.01.00
ＨＤＬ－Ｃ 67.5±13.569.3±18.11.0076.3±19.30.02＊ 69.3±19.771.5±21.71.0071.8±19.81.00
ＨｂＡ１ｃ 4.9± 0.3 5.2± 0.3 0.01＊ 5.1± 0.3 0.07 5.0± 0.3 5.1± 0.3 0.80 5.2± 0.3 0.11

握力 23.5± 5.4 24.6± 4.3 0.2925.2± 4.6 0.03＊ 23.0± 2.5 22.7± 3.3 1.0023.4± 3.5 1.00
長座位前屈 13.0± 5.1 14.3± 5.8 0.3816.6± 4.2 0.01＊ 9.3± 5.8 10.8± 6.2 0.8914.1± 4.2 0.01＊

介入群
体脂肪率 22.7± 5.0 23.6± 4.5 0.1222.9± 4.6 1.00 24.1± 7.425.6± 6.90.01＊ 24.7± 7 0.41
腹囲 82.9± 7.3 81.4± 7.1 0.01＊ 82.0± 7.2 0.04＊ 85.3± 9.284.6± 8.70.70 84.4± 8.60.36
収縮期血圧 128.5±16.3120.1±15.60.01＊ 122.5±17.90.02＊ 120.7± 16.2112.5± 13.20.03＊ 120.5± 17.21.00
拡張期血圧 77.3±11.673.4± 9.9 0.04＊ 75.2±12.10.51 69.5± 10.668.3± 10.21.00 71.9± 9.70.51
ＨＤＬ－Ｃ 68.3±15.472.2±17.90.0772.6±16.20.04＊ 72.8± 17.776.6± 21.90.22 75.9± 18.90.43
ＬＤＬ－Ｃ 132.2±24.8131.0±25.21.00123.5±22.10.07 133± 29.3126.5± 32.10.65118.9± 32.20.03＊

握力 24.7± 7.9 27.9± 9.4 0.01＊ 27.6± 8.9 0.01＊ 24.8± 4.325.9± 5.20.11 24.8± 5.41.00
長座位前屈 12.3± 8.0 15.0± 7.6 0.01＊ 13.7± 8.5 0.03＊ 13.2± 7.114.2± 7 0.12 13.6± 6.11.00

　 全身反応時間 0.5± 0.3 0.4± 0.1 0.047＊ 0.4± 0.0 0.01＊ 0.5± 0.1 0.4± 0.10.049＊ 0.4± 0 0.01＊
閉眼片足立ち 10.0± 9.9 22.1±16.90.01＊ 18.0±12.50.01＊ 9.6± 8.118.8± 17.70.03＊ 26.2± 24.30.01＊
最大酸素摂取量 24.7± 7.1 25.4± 5.8 1.0026.0± 9.4 1.00 22.8± 6.523.2± 5.81.00 25.9± 6.70.01＊

※１　Bonferroniの多重比較：介入前と後の比較 ※２　Bonferroniの多重比較：介入前と介入一年後の比較
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表３　運動習慣ステージモデルの変化

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

介入前と介入一年後において、両年度ともに介入群で

は身体特性や体力測定が有意に改善できた。これは、両

年度の介入プログラムにより生活改善習慣が介入後も継

続できたため、介入後に運動習慣の維持期・行動期の割

合が増加し、介入一年後も維持していたためだと考えら

れる。 

17年度のHbA1Cの変化と18年度の体脂肪率については、

両群同様の変化であるため季節変動であると考えられる。 

本研究にはいくつかの限界がある。対象者が基本健康

診査の要指導者で参加に意欲を示した者であり、データ

が平均から離れた集団であること、女性が7～8割を超え、

平均年齢が約60歳であること、対照群が健康度評価時に

集団指導や個別指導を受けていたことなどである。 

今後の課題として、本介入プログラムで得られた結果

から介入方法を検討し、より大きな集団で介入を実施し 

有効性を評価する必要がある。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

６ おわりに 

生活習慣改善を要する者を対象に、生活習慣改善指導 

による介入プログラムを17年度、18年度に実施し、両年

度の介入効果を比較した。18年度では17年度のプログラ

ムに比べ運動指導や個別指導を増やした結果、介入前後

で体力測定や身体特性が有意に改善できた項目が多かっ

た。また、介入前と介入一年後において、両年度とも身

体特性や体力測定が有意に改善できた。よって両年度の

介入プログラムは生活習慣改善に一定の有効性を持つ可

能性が示された。 
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