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1.緒 言

体力 ・スポ ー ツに関す る世 論調査(内 閣府:

2009年11月 発 表)に よると,全 国の成人(20歳

以 上)の3000名 を対象 にア ンケー ト調査 をした

ところ,運 動 不足 を感 じる と答 えた人 は74%と

過 去最高 となった.運 動不足や偏 った食習 慣に代

表 され る生活習慣の悪化 は,様 々な慢性疾患の原

因になるとされ てい る.身 体活動や運動 は,生 活

習慣病の予防お よび改善への効果が一般的 に広 く

認め られ てお り,健 康増進 ・健康づ くりにお ける

最 も重要 な活動の一つであ る.

我 が 国の急速 な高齢化 に伴い,中 高齢者の健康

増進 に関す る運動 や介護 予 防 な どにつ い て,行

政 や地域 の取 り組 みが 多 くな されて いる(山 下

ら;2005,森 田 ら;2005,太 田 ら;2009,牧 田;

2009).

さ ら に,メ タボリックシン ドローム,生 活習慣

病予防を目的に中高年を対象 とした特定健康診

査,特 定保健指導の実施が2008年 度か ら義務付

けられた.こ の特定健康診査 特定保健指導の実

施に向け,平 澤ら(2008)は,N市 が実施 した

「健康生活応援塾」で,保 健師,栄 養士,健 康運

動指導士が内臓脂肪症候群および予備群の該当者

に対する個別指導と集団教育を組み合わせた運動

プログラムを作成 ・実践 し,参 加者の主観的健康

管理能力と食事行動変容の改善につながったと述

べている。また,特 定健康診査対象者への教育的

運動指導は,管 理栄養士による栄養指導や理学療

法士による生活習慣病 ・運動器疾患などの講義や

運動指導 を行い,身 体組成 ・QOL・ 運度頻度の

改善がみられた(松 本 ら,2011)と いう報告もな

されている。厚生労働省が発表された 「健康づ く

りのための運動指針2006(エ クササイズ2006)」

は生活習慣予防に有効な体力について基準値を示

し,低 体力者が標準の体力まで体力を高めること
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により生活習慣病の予防ができることも示 してい

る(田 畑,2009).

本学のアンチエイジ ングセンターでは,医 学

部,薬 学部,農 学部 と旧健康スポーツ教育セン

ターが連携 し,様 々な研究を行っている.今 回,

旧健康スポーッ教育センターが中心に健康増進プ

ログラムを実施 した.こ の健康増進プログラム

は,生 活習慣病を予防する目的で,参 加者各自の

生活習慣を見直 し改善に導 くものとして行った.

本研究の 目的は,健 常者およびメタボリックシ

ン ドローム予備群のプログラム参加希望者に対 し

て,健 康診断の結果をもとに運動プログラムを作

成 し個別の指導を行い,実 施前と実施後の健康診

断の結果および運動行動の変化を把握 し,健 康増

進プログラムの効果を明らかにすることである.

皿.方 法

2009年4月 の定期健康診断でメタボリックシ

ン ドロームと診断された方を除 く参加希望者に対

して 「健康増進プログラム」(以下プログラム)を

実施 した.参 加者は,4つ のプログラムの中から

希望するプログラムを1つ 選択 した.プ ログラム

の内容は,① 食事指導のみ,② 自己実践型運動プ

ログラムのみ,③ 自己実践型運動プログラムと食

事指導,お よび④管理型運動プログラムと食事指

導の4種 類であり,運 動プログラムの提供は旧健

康スポーッ教育センター,食 事指導は農学部食品

栄養学科が担当 した.プ ログラムの実施期間は

10月 から3月 までの約6カ 月間である.た だし,

1名 は本人の希望により15ヶ 月間実施 した.

本運動プログラムの参加者の指導員は,本 大学

で健康とスポーツ教育など(生 涯スポーツ;一 般

体育実技)の 科 目を担当 している教員5名 であ

る.指 導員1人 につき参加者2～4名 のプログラ

ムを担当した.

1)プ ログラムの内容

参加者は,以 下の4つ のグループを選択 した

後,個 別に食事,運 動の指導を受けた,① 食事指

導のみは,生 活習慣および健康状態に基づき,各

対象者の達成 目標(例:体 重や腹囲の減少量 な

ど)を 決定 し,そ の目標を達成するための食事摂

取支援情報の提供を実施する.②,③ 自己実践型

運動プログラムは,業 務内容などの理由で決まっ

た時間に運動できない方を対象者に,各 対象者の

達成 目標(例:体 重や腹囲の減少量など)を 決定

し,そ の目標を達成するための運動プログラムを

提供 した.ま た,指 導員の任意で定期的に体重,

体脂肪率,運 動量などを測定 し,運 動の実践は対

象者に任せた.

そ して,④ 管理型運動 プログラムは,週 に3

回,1時 間程度運動する時間を割 くことが出来,

目標を達成 したいと考えている者が対象となり,

各対象者の達成 目標 を決定 し,運 動 の種類 ・強

度 ・頻度を管理 し,安 全で効果的な運動プログラ

ムを実施 した。

2)参 加対象者の推移

プログラムへの当初の参加希望者は104名 で

あったが,同 年4月 の健診結果が通知 された直

後に実施 した血液検査結果の申告 と身体活動お

よび運動行動の変容ステージに関する質問紙に回

答 した方は57名 であり,こ のうちの44名 がさら

にプログラムへの参加を希望 した.同 年7月 下旬

にこれら参加希望者と第1回 面談を行い,血 液検

査の数値が1つ でもメタボリックシン ドロームの

受診奨励判定値を超えている方への参加見合わせ

を伝えた.こ のうち,2名 が食事指導のみであっ

た.さ らに第2回 面談(同 年9月 下旬)で は問診

AHA/ACSM健 康/体 力づ くり簡易運動参加前

スクリーニング質問表によるリスクの階層化(日

本体力医学会体力科学編集委員会,2008)お よび

体組成測定(体 重,体 脂肪量,筋 量など)を 大学

内の施設(記 念会館など)で 実施 した.リ スク階

層化において,運 動実施に関 し医師の判断が必要

とされた方には専門医またはかか りつけ医への受

診を勧め,運 動プログラムへの参加の可否を決め

た.最 終的に運動プログラムに参加 した方は27

名であった.本 研究では,プ ログラム終了時に質

問紙に回答 した者14名 を対象 としている.
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3)測 定指標

①対象

対象は本学教職員の14名(男 性7名,女 性7

名,年 齢50.3±12.3才)と した.対 象者は,自 己

実践型運動プログラムを行った者が1名(女 性)

と,自 己実践型運動プログラムと食事指導を行っ

た者が10名(女 性3名,男 性7名),管 理型運動

プログラム と食事指導を行った者が3名(女 性)

に分けられた.

②運動行動の変容ス テージ

本研 究で使用 した運動行動 の変容 ステー ジは,

Marcuseta1.(1993)とReedetal.(1997)の 運

動行 動 の変 容段 階 に関す る項 目を参考 に,Oka

etal(2000)が 作 成 した5項 目か らなる尺度 を用

い た.5項 目の質問 内容 は,第1段 階(前 熟 考ス

テージ)が 「私 は現在運動 をして いない.ま た,

これか ら先 もす るつ もりはない.」,第2段 階(熟

考ス テージ)が 「私 は現在運動 を してい ない.し

か し,6カ 月 以 内 に始 め よ うと して い る」,第3

段 階(準 備 ステ ージ)が 「私 は現 在運 動 を して

い る .し か し,定 期 的 ではない」,第4段 階(実

行 ステ ー ジ)が 「私 は現 在運 動 を してい る.し

か し,始 め てか ら6カ 月以内であ る」,第5段 階

(維 持 ス テー ジ)が 「私 は現在運 動 を してい る。

また,6カ 月 以上継続 してい る.」 であ る.回 答

方法 は,こ の尺度の5項 目の 中で現在の 自分の考

えや行動 に最 も当てはまる もの を1つ 選択す る方

式で あった.

③ 身体活動評価表

プロ グ ラムの効果 を評価 す る ため に,涌 井 ら

(1997)が 作 成 した身体活動評価表尺度 を用 いた.

こ の尺度 は,7項 目の 「運動 ・ス ポーツ」(例:運

動やス ポーッを して汗 をか く,運 動施設 を利用す

るな ど),5項 目の 「時 間の管理 」(例:ゆ ううつ

な気分で も運動す る時 間をとる,疲 れ てい て も運

動す る時間 をとるな ど),7項 目の 「日常活動 性」

(例:15分 程 度な ら自転車やバ スは利用 しないで

歩 く,階 段 を よ く利 用す るな ど)の3因 子 か ら

成 り立 ってい る.19項 目の 回答 について,過 去

3カ 月 間,運 動 ・スポー ッ習慣 につ いて どれ くら

い行 ってい たか を 「全 くない=1」 ～ 「いつ も=5」

の5段 階で評価 させ た.

④自由記述

プログラム終了後に行った質問内容は,健 康増

進プログラムの内容で自分に役に立ったこと,健

康増進プログラムに参加 して,自 分の生活習置に

影響 を与 えたこと,運 動の継続が難 しかった場

合,ど のようなことが継続を妨げていたか,運 動

が継続できた場合,ど のようなことが継続に役

立ったか,健 康増進プログラムにおいて,今 回の

内容以外に希望 していることについて自由に記述

した。

⑤健康診断

プログラム実施前 と終了後の4月 に学内で実施

された健康 診 断結 果の 中か ら対象 者が 申告 した

10項 目(身 長 ・体 重 ・腹 囲 ・収縮期 血圧 ・拡 張

期血圧 ・中性脂肪 ・HDLコ レス テロール ・LDL

コ レス テロー ル ・HbAlc・ 血 糖検 査)の 値 を比

較 した.

⑥体組成計測

体組成は,BIA法 による高精度体成分分析装置

(ボディコンポジションアナライザーlnBody720,

バイオスペース社製)を 用いて,体 重 ・体脂肪

量 ・体脂肪率 ・体水分 ・筋肉量(部 位別),BMI

などを測定 した,栄 養不足,疲 労状態の指標にな

る水分バランス(ECW/TBW),部 位別筋肉バラ

ンスや身体強度が評価できる筋肉のグラフなどを

示 し,各 対象者の体組成経過を調べた.

⑦身体活動計測

1日 の歩数(運 動量,エ クササイズ と総消費

量)の データは,生 活習慣記録機 ライフコーダ

GS(株 式会社スズケン社製)を 用いて各対象者の

運動量を調べ,対 象者の運動の動機付けとプログ

ラム作成の参考に役立てた.実 施時期は指導員の

任意で行い,対 象者の装着期間はおよそ1週 間か

ら2週 間であった。
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⑧体力測定

測定項 目は,平 衡性(開 眼 ・閉眼片足立ち),

柔軟性(長 座体前屈),持 久性(3分 間シャトル

ラン),筋 力(握 力),筋 持久力(上 体起こし,腕

立て伏せ)を 測定 した.な お,体 力測定の実施は

記念会館(運 動できる施設)で,指 導員の任意で

行った.

⑨運動負荷試験
　

3名 の対象者はVO2maxを 推定す る目的で,

最大下のサイクルエル ゴメータで運度負荷試験

を行った.酸 素摂取量は自動代謝測定装置(AE-

300S,ミ ナ ト医科学社製)を 用い,心 拍数(無 線

搬送式心拍計:フ クダME工 業社製)は 胸部誘
　

導 に よ り記録 した.得 られた予測VO2maxか ら

トレーニングで用い る運動負荷 を決定 した。

4)統 計処理

身体活動評価尺度による運動プログラムの実施

前後の比較は,対 応のあるt検 定を用いて有意水

準は1%未 満 とした。

5)倫 理的配慮

研究の主旨および調査内容と方法,研 究協力の

可否 は書面を用いて研究協力者同意を得た.な

お,本 研究は近畿大学薬学部倫理委員会の審査,

承認を得て実施された.

皿.結 果 と考察

生活習慣病の発症予防や進行 ・悪化防止,運 動

習慣やライフスタイルの改善をするため,本 学ア

ンチエイジングセンターは,健 康診断結果をもと

に運動プログラムを作成 した.本 研究に参加 し

た14名 の運動プログラムの内容は,こ の運動プ

ログラムにおける個々の 目標,指 導内容およびプ

ログラムの経過を表1に 示 した.な お,参 加者の

指導内容は統一 しなかった.運 動実施内容は,参

加者のライフスタイルに応 じて身近で行えるもの

やスポーッジムで行うなど,参 加者がこれまで実

施 していた運動習慣を継続できるよう配慮 し,さ

らに必要に応 じて補助的運動を付加 した.こ のプ

ログラムに参加 して,「 普段でも運動する意識が

高まり,通 勤時に万歩計を持ち歩き,自 分の運動

量をチェックするようになった.」 など,生 活習

慣に影響を与えたという意見が多数あった.さ ら

に,運 動の継続が難 しかった場合にどのようなこ

とが影響 したのかという質問に,生 活環境(例 え

ば住居の引っ越 しなど),仕 事の多忙や天候 など

が運動の継続を妨げたという記述もみられた.

14名 のプログラム実施前 と実施後の健康診

断の血液検査結 果は中性脂肪 の減少が6名,

HDL-Cの 増加が7名,LDL-Cの 減少が8名 で

あったが,全 般的にみると血液性状に大きな変化

は認められなかった。

運動行動の変容ステージの移行は,実 行ステー

ジ(0%)と 維持ステージ(43%)は 不変であった

ものの,前 熟考ステージは7%か ら0%へ,熟 考

ステージは29%か ら14%に 減少 し,準 備ステー

ジは21%か ら43%と 増加 した.し か し,準 備ス

テージから実行ステージに進む者がいなかった.

これらの結果は,プ ログラムの実施により,運 動

実施に対する負のイメージが改善され,運 動実施

への動機付けが強化されたことを示 したが,運 動

の継続に効果的でなかったことも考えられる.

プログラム実施前後に回答を求めた身体活動評

価表では,第1因 子(運 動 ・スポーツ)・ 第3因

子(日 常活動性)に は差が見られなかったが,第

2因 子(時 間の管理)は 有意 に高い値(p<0.Ol)

を示 した.こ れは,運 動する時間の管理に関わる

意識が高 くなったことを示唆する.さ らに前述の

アンケー トの 自由記述による回答では,「 プログ

ラムを実施 して健康 に気をつけるようになった」

「積極的に運動する(歩 く)よ うになった」 とい

うものが多数あ り,プ ログラム後も運動を継続 し

ている者は全体の86%で あった.

運動プログラムの1例(プ ログラムの目標は体

重の減少と肩こりの解消)を 紹介する.こ の者は

当初,③ 自己実践型プログラムと食事指導を希望

していたが,途 中から週に1回 定期的に行う④管

理型運動プログラムへ変更 した.運 動 を60分 間

実施 し,こ のうち持久性 トレーニングは負荷を自
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表1.運 動プログラムの指導内容 目標 と経過

内容
* NO

初回時
年齢性別

目標 指導内容 プログラムにおける 目標 と経 過

体組成測定回数:(6回) 参加 目的は体 を引 き締め たい,体 力 をつ けたい とのこ と.

体力測定回数:2回 万歩計 を月に約1週 間～2週 間つける.カ レンダー に毎 日

(初 回,6回 目) 運動の種類 と量 を記録 し,前 回の面接で設定 した 目標が達

面接時の指導内容:目 標設定と 成で きて いるか検討.プ ログラム中,ウ ォーキ ングの他 に

② A
30代

女性
体力の向上

その評価 セ ルフモ ニタ リング,

万歩計の利用(毎 月)

運動指 導 の項 目:バ ランスボー

バ ランス ボール,バ ンドエクササイズ を自宅で実施 仕事

が忙 しく,運 動 をす る時間が とれない とい う問題があ った

が スポ ーツジムに入会 し,水 泳な ども開始す る,全 体的

ル,バ ン ドエ クサ サ イ ズ,ス ト に運動量 が増加 し,習 慣的 に運 動 を行 える ようになるが,

レ ッチ,筋 力 トレー ニ ン グ 最終面接 の測定 では筋 肉量 の増加はみ られ なか った,本 人

よ り,食 生活 の問題が 関係 しているのでは ないか との意見

をい た だ く.

体組成測定回数:(6回) 参加 目的 は体重,体 脂肪 の減 少.万 歩計 を月 に約1週 間つ

体力測定回数:2回 け,カ レンダーに毎 日運動 の種 類 と量 を記録 し,前 回の面

(初 回,6回 目) 接で設定 した 目標が達成で きてい るか検討.プ ログ ラム中,

B
40代

女性

体脂肪,

体重の減少

面接 時の指 導内容:目 標設 定 と

その評価,セ ルフモ ニタ リング,

万歩計の利用(毎 月)

ウォー キングの他 にバ ンドエクササ イズ を自宅で実施 週

末,ジ ムに も通 うようになる.週2-3日 は 自転車ではな く,

ウォー キングで通勤 する ようになる,身 体活動量が増加 し

運動指 導 の項 目:バ ランスボー た ため,6ヵ 月後の最終面接 では,体 脂肪率 と体 重の減少

ル,バ ン ドエ クサ サ イ ズ,ス ト がみ られ た.

レ ッチ,筋 力 トレー ニ ン グ

体組成測定回数:3回 参加 目的は体 を引 き締めたい,筋 力upし たいとの こと.万

体力測定回数:2回 歩計 を10と2月 に約2週 間つけ,カ レンダーに毎 日運動量

指導内容:目 標設定 とその評価, を記録 し,目 標が達成 で きているか メールで確認後,プ ロ

C
20代

女性

腹囲下腹,

上腕三頭筋の

筋力向上

セ ルフモ ニ タリング,万 歩 計 を

2回 利用

運動 指導 の項 目:筋 トレ5種 目

グラムの配信 をおこな う,プ ログラム実施以前か ら自宅で

コア リズ ムを行 っていたため継 続 して行 った.重 い荷物 を

持 った際 に腰 を痛 め,12月 以降 トレーニ ングを行うことは

慣 れて きた らセ ッ ト数 増 やす ・ 出来 なか った,そ のため2回 の体力測定(9,11月)で は,

コ ア リズ ム →2-3週 間 毎 に メ ー 筋力の増加がみ られたが,3回 目は実施 出来 なか った.

ル配信

今 までの病歴,実 践 して いる運 (月)か ら(土)は 自宅 か ら駅 までの歩行十数分 問,帰 路

動内容の聞き取り はバ ス,(日)午 前中 に犬の散歩20分 間,町 営の ジムにて

D
50代

男性

体調の

維持 ・管理

ス トレ ッチ10分,筋 トレ30分,自 転車 こ ぎ運動(HR150
～180ま で).以 前 は ランニ ングマシ ンを使用,3年 前 に

左膝 を傷 めたので自転車 に変更.腰 痛あ り.数 カ月前 に軽

い ぎっ くり腰.気 圧低下 で膝 ・腰 の痛みあ り.前 屈時 に両

③ ふ くらは ぎの張 りを感 じる.

今 までの病歴,実 践 して いる運 腰痛(右 腰背部痛)あ り,長 時間 ドライブ にて右脚の しび

動内容の聞き取り れ と痛み.症 状が悪 い ときに整体治療院 に1週 間 ほど通院

しただけ.そ の後 治療等 は特 にしてい ない.山 登 りの

50代 体調の た めに体調 を維 持 したい,・ 毎朝,自 宅か ら駅 まで歩行
E
男性 維持 ・管理 22分 間,駅 か ら大学 まで15分 間歩 く,帰 路はバスが多い.

毎 日曜 日の朝,ジ ョギング1時 間(6～7km),疲 れてい

て も30分 間 は走 る,・2回 目の面 談で は,寒 い ときの右

脚 しびれ とだるさあ り.

体組成測定:2回 シニアク ラスの現役 選手.毎 朝 の通勤 は一 駅前で下車 し,

面接時の指導内容:目 標設定と 徒歩で 出勤 されている とのこ と.体 型の維持 は見事 なもの

その 評価 ス トレッチ ングの タ で あった.体 力 に関 して向上 の必要性 を感 じなか ったが,

F
60代

男性
体力の向上

イ ミン グ と方 法,ウ ォー キ ングの

フ ォー ム,セ ル フモ ニ タ リング

で きる限 り長 く現 役で 続け たい との ことだった.た まに

ギ ックリ腰 のようになる との こともあ り,ス トレッチ ング

運 動 指 導:ス トレ ッチ ング,ウ ォー の仕方か ら始 めるこ とに した.徒 歩での通勤 は長 く継続 し

キ ング,筋 力 トレーニ ング てい ることもあ り,こ こでの効果を さらに有効 にす るため

にウォー キングの フォーム について指導す ることにした.

体組成測定:2回 当初の参加 目的は体脂肪,体 重の減少だが,最 終的 に運動

面接時の指導内容:目 標設定と 習慣 を動機づ けるこ とが主旨 となった.長 らく運動 を して

G
30代

男性

体脂肪,

体重の減少

その評 価 ス トレッチ ングの タ

イ ミングと方法,セ ル フモニ タ

リング

い ない ことで体力 に不安があ り,怪 我の心配 もされていた.

帰宅 時間が遅 く(運 動可能 時間が22時 以降 と話 されてい

た),翌 日の勤 務 に支障 を来 さないよ うに とい うこ ともあ

運動 指導:ス トレ ッチ ング,筋 り,ス トレッチ ングの指導 をす ることとした.

カ トレー ニ ン グ
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下肢 ア ライメ ン トと走行 時の距 当初 は管理 型 プログ ラム を希 望 したが,後 に 自己実践型

骨下関節の運動特性を観察.ラ へ移 行.週3回 の ジ ョギ ング(約60分)を 実施 数回の

70代 フルマラソン ンニ ング 障害 の危 険性 を把握, 40km走 も行った.走 り始めてか ら25km程 度で起 こるエ
H
男性 完走 シ ューズの選 択や トレーニ ング ネルギー切れ を防 ぐ方法 な どについて助言 を求め られる.

の強度 ・時間 を相談 食事内容 などについて もいろいろな工夫 をしてい た.2010

年2月 に5時 間35分 でみご とフルマラソ ンを完走.

運動負荷 試験(ト レッドミル,最 当初 は管理型 プログラムを希 望 したが,後 に自己実践型へ

1
50代

男性
健康保持増進

大下)に よる運動 負荷 決定,決

定負荷 によるランニングを指導

移行.自 身が通 うスポーッジムで運動が可能であったため,

トレッ ドミル ランニ ング時 の負荷(55%HRR,8.8km/h,

129bpmの うちいずれか)を 指導 した,

体組成測定回数:(6回) 参加 目的は体 を引 き締め たい,体 力 をつ けたい とのこ と.

体力測定回数:2回 万歩計 を月に約1週 間つけ,カ レンダー に毎 日運動の種類

(初 回,6回 目) と量 を記録 し,前 回の面接 で設定 した 目標が達成で きてい

面接時の指導内容:目 標設定と るか検討.プ ログラム中,ウ ォーキ ングの他 にバ ン ドエ ク

③ J
50代

女性
体力の向上

その評価 セ ルフモニタ リング,

万歩計の利用(毎 月)

ササ イズを自宅 で実施 ウ ォーキ ング を熱心 に行い,平 日

の平均 は1日12,000歩 を超 えること もあった,5カ 月目に

運動指 導 の項 目:バ ランスボー 家族の介護 で思 うよ うに運動 の時間が とれず,身 体活動量

ル,バ ン ドエ クサ サ イ ズ,ス ト が減 少 し,体 重,体 脂肪率が増 え る(標 準 範囲),最 終面

レ ッチ,筋 力 トレー ニ ング 接の測定 では,握 力,上 体起 こ し,開 眼片足立 ちの項 目な

どで向上,両 脚の筋肉量の増加が少 しみ られた.

体組成測定回数:3回 参加 目的 は体力 の向上.初 回 の体力 測定 では,バ ラ ンス

(初 風3,5回 目) (片足 立ち)に 問題があ った.万 歩計 を月に約1週 間つけ,

体力測定回数:2回 カレンダーに毎 日運動量 を記 録 し,前 回の面接で設定 した

(初 回,5回 目) 目標が達成 できているか検討.ウ ォーキ ングの他 に,自 宅

K
50代

男性
体力の向上

面接 時の指 導内容:目 標設 定 と

その評価 セ ルフモ ニタ リング,

で ス トレッチ,腕 立 て伏せ,バ ン ドエクササ イズ による筋

力 トレーニ ングなどを継続5回 目の最終面接 の測定では,

万歩計の利用(毎 月) 握力,腕 立 て伏せ,開 眼片足 立ちな どで向上,両 脚の筋 肉

運動 指導:バ ランスボ ール,バ 量の増加が少 しみ られた.

ン ドエ クサ サ イ ズ,ス ト レ ッチ,

筋力 トレーニ ング

体組成測定回数:4回 参加 目的 は体重 の減少 と肩 こ りの解消 との こと.万 歩計 を

(9,11,1,3月) 11,1,3月 に 約2週 間つ け,週 に1日 運 動 を実 施 した.帰 宅

体力測定回数:4回 時 間が 遅いため プログ ラムを 自宅で 出来 ない こと もあ り,

L
40代

女性

体重の減少

(-6kg)

(9,11,1,3月)

指 導 内 容:目 標 設 定 と そ の評 価,

セ ル フ モ ニ タ リ ン グ,万 歩 計 を

自己実践 型か ら管理型へ 変更 した.1月 に入 り万歩計 を購

入 し,自 ら歩 数を記録.1日1万 歩 を歩 くことも多 くな り,

自宅で も腹筋 を時 々行 うようになった.体 重は4kg減 少 し,

3回 利用 筋力 の増加 がみ られ た.4月 に入 り,健 康診 断 まで継続 し

運動 指導 の項 目:筋 トレ,ス ト て運動の実施 を希望 してい る.

レッチ,自 転車30分

運動負 荷試験(サ イク ルエル ゴ 参加 目的 は生活習慣病 の予 防 ・改善.運 動負荷試験 に より,

メ ータ,最 大 下)に よる運 動負 運動負荷 を決定,プ ログ ラムの初期 は45%HRRで の 自転

荷決 定,決 定負 荷 に よる自転車 車駆動 を20分 継 続す る とい う内容.実 施 した指 導は面談
④

50代 生活習慣病 駆動 運動 の実施,自 重で の レジ を含 め26回,20回 目か らは運動 時 間を30分 に延 長 し自
M
女性 予防 ・改善 ス タンス運動 重 を利 用 した レジス タンス運動 も加 え た.12月 頃か ら運

動実施 回数が減 少 し,1月 か ら3月 までの3ヵ 月間では4

回 に減 った.運 動 の必要性 の 自覚は強 くなったが,食 事量

を減 らす まで には至 らなか った との内省あ り.

運動負 荷試験(サ イク ルエル ゴ 参加 目的 は生活習慣病 の予 防 ・改善.運 動負荷試験 に より,

メータ,最 大 下)に よる運 動負 運動負荷 を決定,プ ログ ラムの初期 は45%HRRで の 自転

N
50代

女性

生活習慣病

予防・改善

荷決定,決 定負荷による自転車

駆動運動の実施

車駆動 を20分 継 続す る とい う内容.実 施 した指 導は面談

を含め9回,仕 事が忙 しくほ とん どプロ グラムへの参加 は

で きなか った.運 動継続 の必 要性は認識 してお り,日 常生

活 での歩行 運動 な どは積 極的 に実施 して いる との報 告あ

り.

*① 食事指導のみ,② 自己実践型のみ,③ 自己実践型+食 事指導,④ 管理型+食 事指導
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由に設定 して自転車駆動30分 間,ス トレッチと

筋力 トレーニ ングを30分 間継続 した.図1の 体

組成測定は骨格筋量と体脂肪量が約2カ 月ごとに

8回 計測(プ ログラム終了時は4回 目;プ ログラ

ム終了後 も継続を希望)し た.そ の結果,計 測4

回目のプログラム終了時が,骨 格筋量は変化がな

かったものの体脂肪量が3kg減 少 した.そ して,

最終結果(15カ 月後)を 見ると,わ ずかの骨格

筋量の増加 と体脂肪量は7kgの 減少が見 られた.

BMIと 体脂肪率は,BMIが 標準に,体 脂肪率が標

準に近い値 まで減少し,ウ ェス トが9.3cm減 少

した.血 液性状では,中 性脂肪,LDL-Cの 減少,

HDL-Cの 増加が見 られ,い ずれの値 も標準範囲

内の変化を示 した(図1).

測定回数

図1.体 組 成(骨 格 筋 量,体 脂 肪 量,BMIと 体 脂

肪 率)の 変 化 の 一 例

BMIは25以 上 が過体重を示 し,体 脂肪率 は28%以 上(標 準値

18～28%)が 肥 満(BMI:24.37,体 脂肪率:30.92)を 示す。

ユハリノし ロ ヌん

図1-2.体 組成(ウ ェス ト)の 変化 とプログラ

ム前後の血液検査

プログラム実施前と実施後を比較 した結果,14

名の体組成 と血液性状に変化は見 られなかった.

これは,プ ログラム期間が6カ 月間と短 く,参 加

者の運動行動変容が,実 行まで至らなかったこと

が体組成などの変化が見られなかったことの原因

の1つ と考えられる。本研究で実施されたプログ

ラムは,多 くの限界を含んでいる.ま ず,プ ログ

ラムの継続が様々な理由で困難となり辞退された

方が多かったこと.そ の理由は,対 象者にとっ

て,運 動指導に使用 した記念会館が遠かったこと

や,仕 事の都合により時間を確保できなかったこ

と,医 師の関与がなかったことにより,現 行の健

康増進プログラムではメタボ該当者が参加できな

かったことも挙げられる.さ らに,健 康診断から

プログラムまで約5カ 月経過 してお り,参 加者の

動機づけが低下 した可能性もある.そ して,指 導

者が定期的に参加者の体組成などを測定すること

ができなかったため,プ ログラムの効果が把握で

きなかったこともある.ま た,食 事指導も同時に

行われていたので,運 動プログラム独 自の効果が

把握できなかった,

今回は,糖 尿病患者や高血圧症などの対象者は

除外され,医 師の診断がなければ実施できなった

のが残念である。今後,医 師との連携がのぞまれ

る.各 対象者の血液検査 など身体の状態を把握

し,短 時間で個人にあった運動プログラムを作成

し,プ ログラムの期間中において医師と運動指導

する者との情報を共有するシステムを考える必要

がある.運 動の実施は,運 動実施時間を有効に使

うため記念会館より職場の近 くにあるスポーツジ

ム(KEEP)な どで,筋 力 トレーニングや有酸素

運動を行うことも出来る,今 回,作 成 した運動プ

ログラムを改良 し,さ らに,栄 養指導も同時に行

い栄養管理を示 した食事メニューの提供などを行

う。

今回の問題点を克服 し,効 果的な運動プログラ

ム,栄 養指導 医師との連携をあわせた健康増進

プログラムの構築が今後の課題である.

]V.ま と め

アンチエ イジングセ ンターは,本 学教職員 を参
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加対象 とし,2009年4月 の定期健康診断でメタ

ボリックシン ドロームと診断された方を除 く希望

者に対 して約6ヶ 月間にわたる 「健康増進プログ

ラム」を実施 した.そ の結果,プ ログラム実施前

と実施後の健康診断の血液検査結果は中性脂肪の

減少が6名,HDL-Cの 増加が7名,LDL-Cの 減

少が8名 であったが,全 般的にみると血液性状に

大きな変化は認められなかった.

運動行動の変容ステージの移行は,実 行ステー

ジ(0%)と 維持ステージ(43%)は 不変であっ

たものの,前 熟考ステージは7%か ら0%へ,熟

考ステージは29%か ら14%に 減少 し,準 備ス

テージは21%か ら43%と 増加 した.

プログラム実施前後の身体活動の評価では,時

間の管理 に関わる意識が高 くなったことを示 し

た.ア ンケー トの自由記述による回答では,「 プ

ログラムを実施 して健康に気をつけるようになっ

た」「積極的に運動する(歩 く)よ うになった」と

いうものが多数あり,プ ログラム後 も運動を継続

している方は全体の86%で あった,

これらの結果からプログラムの実施により,参

加者の運動行動の変容ステージが進行 したと考え

られた.
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本研究は文部科学省戦略的研究基盤形成支援事
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