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Ⅰ 緒 言

２０００年３月、厚生労働省は、２１世紀の日本をすべての人々が健やかで心豊かに生活できる活
力ある社会とするための施策として、「２１世紀における国民健康づくり運動（健康日本２１）」を発
表した。この運動は、健康寿命の延伸、壮年期死亡の減少および QOL（生活の質）の向上を目
的として掲げ、従来にも増して健康増進と疾病予防である「一次予防」に重点を置いている。健
康寿命とは、認知症や寝たきりになることなく、日常生活動作（食事、排泄、入浴など）の自立
が維持されている状態で生活できる期間であり、高齢者においては転倒による大腿骨頸部骨折に
よる寝たきりなどの要介護状態を予防することが重要な課題となっている１）２）。また、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、これまでの先行研究においても生活
習慣の改善を目的とした指導が実施されている３）４）。高齢期を健やかで心豊かに活力ある社会生
活が営めるようにするためには、高齢者自らが自分に適した食生活や運動習慣がどのようなもの
であるかに気づき実践する機会を提供することが必要である。そのためにも生活習慣指導を実施
し、糖尿病や高血圧、脳卒中などの生活習慣病や転倒骨折の予防および運動能力の向上をはかっ
ていくことがきわめて重要と考えられる５）６）。

２００４年度に別府大学と別府市は、別府市町づくり連携交流協定に基づき、「高齢者の健康・体
力づくり研究会」を発足させ、本学の食物栄養学部と健康センターが別府市と協力しながら、高
齢者の健康・体力づくりのための運動教室および栄養教室に関する「高齢者の健康・体力づくり
教室」事業を行った。本事業は体重・BMI（Body Mass Index ）（表１）の適正化、血圧値の改
善、HDL コレステロールの増加、体力の向上、日常生活活動度（ADL）の向上、健康度・生活
習慣診断の改善などの事業成果を報告し終了したが、２００５年度から別府大学では「湯けむり健康
教室」として、本学食物栄養科学部の開講科目である公衆栄養学実習と健康増進論に取り入れ、
栄養教室と運動教室を
継続して実施してい
る。ここでは２００４年度
から２００７年度までに参
加した男性１５名、女性
４１名、合計５６名の身体
状況および栄養摂取状
況がどのように変化し
たのか考察したので報
告する。

論 文

表１ BMI からみた肥満の判定
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表２ 湯けむり健康教室の年度別参加者数

図１ 湯けむり健康教室の年度別参加者数

Ⅱ 方 法

１．調査の対象
本研究の対象者は、２００４年度から２００７年度までの４年間で、「湯けむり健康教室」に参加した

男性１５名、女性４１名、合計５６名である。湯けむり健康教室の参加者は、別府市在住の６５歳から７５
歳までの高齢者で、年間を通して受講が可能であり、ある程度の運動ができること、会場の移動
ができること、水着を持参できることなどを条件として募集した（図１）（表２）。

２．食品および栄養素等摂取量調査
食生活調査として、３日間の秤量法を用いた食事調査を実施した。記入は対象者個人で行い、

調査日は日常の食生活を反映する３日間であり、食品はできるだけ秤で計量することとした。調
査の正確さを期するために、対象者１名につき、学生２～３名を食事聞き取り調査や個人栄養指
導などの担当とし、フードモデルなどを使用して内容について再度聞き取りし確認した。聞き取
りを終えた食事調査表は、エクセル栄養君 ver４．５を用いて栄養価を計算し、対象者ごとに成績
表を作成した。

３．栄養教室
栄養教室は、毎年１０月～３月の半年間、食物栄養

科学部３年生の公衆栄養学実習の授業時間の中で
行っている。教室プログラムは、対象者の身体状
況、血液生化学検査値、既往歴、栄養素等摂取状
況、食生活習慣などのデータをもとに作成した。管
理栄養士である教職員が学生への指導も配慮しなが
ら、学生とともに栄養教室の目標と計画を立て、栄
養教室のスケジュールを作成した（図２）（表３）。
栄養指導は、対象者を担当学生のクラスである A、
B ごとに２グループに分け、各グループ３回ずつ、
計６回を実施した。教室ごとに、対象者全員への栄
養指導と、担当学生による個人指導を行った（図
３）。

図２ 栄養教室のスケジュール
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表３ 湯けむり健康教室指導目標（テーマ）

図３ 公衆栄養学実習における栄養教室の風景（食物栄養学科３年生）
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図４ 健康センターにおける運動教室の風景（食物栄養学科２年生）

図5 北浜温泉（テルマス）にて温泉水中運動やアクアビクス

４．運動教室
１）フロア運動

フロア運動は、毎週金曜日に別府大学健康センターおよび体育館
を使用して、食物栄養科学部２年生の健康増進論の授業時間の中で
行っている（表４）。対象者１名につき、学生補助１～２名が担当
となり体重、体脂肪率、血圧の測定後、準備体操のボール運動、ス
トレッチ体操を行った後、全身運動としてステップ運動、ウエイト
トレーニング、エアロビクスを行い、体力・持久力の向上を図っ
た。運動時間は、合計７０～９０分であった（図４）。運動の前後で体
調調査、体重・体脂肪・血圧の測定を行った。

２）温泉水中運動（テルマス）
温泉水中運動は北浜温泉テルマスにて行っている（表５）。内容

は、水中ウォーキング、水中ストレッチ体操、水圧を利用した筋力
水中運動、アクアビクスおよび水中別府音頭、水中ストレッチ体操
などであり、温泉中の運動時間は、合計５５～６０分であった（図５）。
運動の前後で体調調査、体重・体脂肪・血圧の測定を行った。

表４ フロア運動メニュー

表５ 温泉水中運動メニュー
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表６ 身体測定値の教室前後変化

５．統計処理
本研究の対象者のうち解析に用いたのは、身体状況調査においては教室初参加時と教室最終参

加時の測定値のある、男性８名、女性３２名、合計４０名、食生活状況調査においては男性１０名、女
性３２名、合計４２名とした。各教室で調査された測定値は、統計ソフト spss vel．１０J による、対応
のある Wilcoxon 検定によって検討した。危険率（有意水準）５％以下をもって有意とした。

Ⅲ 結 果

１．対象者の特徴
教室初参加時の平均年齢は、男性で６９．３±２．１歳、女性で６８．９±２．７歳、教室最終参加時では、

男性で７０．８±２．７歳、女性で７０．２±２．９歳であった。体重と身長より算出される BMI（Body Mass
Index ）は合併症が増加する２５以上を肥満とするが７）、教室初参加時の測定では BMI２５以上のも
のが１６名、教室最終参加時の測定では１５名であった。高血圧は収縮期血圧１４０mmHg 以上あるい
は拡張期血圧９０mmHg 以上であるが７）、教室初参加時の測定では、収縮期血圧１４０mmHg 以上の
者が８名、教室最終参加時の測定では１０名であった。糖尿病の診断基準である血糖値は、早朝空
腹時血糖値１２６以上で糖尿病型とするが７）、教室初参加時の測定では糖尿病型の者が１０名、教室
最終参加時の測定では５名であった。脂質異常症の診断基準である LDL コレステロール、HDL
コレステロール、トリグリセリドが異常値を示す者は、教室初参加時の測定では２３名、教室最終
参加時の測定では２４名であった。

２．身体状況調査
１）身体計測値の比較

身長は、男女ともに教室初参加時と教室最終参加時で変化はなかった。体重は教室初参加時と
教室最終参加時で有意差はみられなかったが、それぞれの平均値を比較すると、男性では－０．５
kg、女性では－０．７kg と減少傾向であった。体脂肪率は女性において、教室初参加時２８．５±
５．４％から教室最終参加時２７．０±４．８％と平均１．５％減少した（有意差あり p＜０．０１）。男性では有
意差はみられなかったが、平均値を比較すると－２．９％と減少傾向であった。体重と同様に BMI
も教室初参加時と教室最終参加時で有意差はみられなかったが、平均値を比較すると、男性では
－０．２、女性では－０．３と減少傾向であった（表６）。

２）血液検査の比較
教室初参加時と教室最終参加時における血液検査の平均値を比較すると、メタボリックシンド

ロームの診断基準８）であるトリグリセリドは、男性において教室初参加時１６１±１０９．０mg/dl から
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表７ 血液検査平均値の変化

教室最終参加時１３５±７９．５mg/dl と平均２６mg/dl 減少し（有意差あり p＜０．０１）、女性において教
室初参加時１４５±１０２．７mg/dl から教室最終参加時１０６±４２．９mg/dl と平均３９mg/dl 減少した（有
意差あり p＜０．０００１）。HDL コレステロールは、男性において教室初参加時５２±１５．７mg/dl から
教室最終参加時５８±２０．３mg/dl と平均６mg/dl 増加し（有意差あり p＜０．０１）、女性において教
室初参加時６４±１５．５mg/dl から教室最終参加時６９±１８．１mg/dl と平均５mg/dl 増加した（有意差
あり p＜０．０００１）。血糖値は、男性において教室初参加時と教室最終参加時で有意差は認められ
なかったが、それぞれの平均値を比較すると－８mg/dl と減少傾向であり、女性では教室初参加
時１０７±２９．４mg/dl から教室最終参加時９４±２７．８mg/dl と平均１３mg/dl 減少した（有意差あり p
＜０．０５）。（表７）

３．食生活状況
１）栄養素等摂取状況

栄養素等摂取量について、食事摂取基準（２００５年度版）９）の７０歳以上身体活動レベルふつう（Ⅱ）
の値より、推定エネルギー必要量（kcal／日）は男性１，８５０kcal、女性１，５５０kcal であり、比較す
ると、教室初参加時と教室最終参加時のどちらも男女ともに多かった。たんぱく質の推奨量（g
／日）は男性６０g、女性５０g であるが、教室初参加時と教室最終参加時のどちらも男女ともに多
かった（表８）。

栄養摂取比率について、たんぱく質の総エネルギーに占める割合（たんぱく質エネルギー費：
％エネルギー）の目標量は男女ともに２５％未満とされており、教室初参加時、教室最終参加時と
もにこの範囲内であった。脂質の総エネルギーに占める割合（脂質エネルギー比率：％エネル
ギー）の目標量は男女ともに１５－２５％とされており、
男性は教室初参加時、教室最終参加時ともにこの範
囲内であったが、女性はともに範囲を超えていた。
炭水化物の総エネルギーに占める割合（糖質エネル
ギー費：％エネルギー）の目標量は男女ともに５０－
７０％とされており、教室初参加時、教室最終参加時
ともにこの範囲内であった（図６）（表９）。

栄養素等摂取量の食物繊維（g／日）では、男性
の場合、目標量１７g、目安量１９g であり、教室初参 図６ 栄養摂取比率の比較
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加時は基準を満たしていたが、教室最終参加時では基準を満たしていなかった。女性は目安量、
目標量とも１５g であり、教室初参加時、教室最終参加時ともに基準を満たしていた。

ビタミン E に関して、男性は教室初参加時において目安量を満たしていなかった。その他の
ビタミン類に関しては、教室初参加時、教室最終参加時ともに推奨量（または目安量）を、上限
値の設定があるものに関しては上限値を超えない範囲で満たしていた。

カルシウム（mg／日）は、男性で目標量６００mg、目安量７５０mg、女性で目標量５５０mg、目安
量６５０mg であり、教室初参加時、教室最終参加時とも基準を満たしていた。マグネシウム、リ
ン、鉄、亜鉛、銅、およびマンガンは、教室初参加時、教室最終参加時とも推奨量（リンは目安
量）を満たしていた。

カリウム（mg／日）の目標量は、男性２，０００mg、女性１，６００mg であり、教室初参加時、教室
最終参加時のどちらも基準を満たしているが、生活習慣病予防の観点からみた望ましい摂取量
は、男女ともに３，５００mg と設定されており、男性は教室初参加時、教室最終参加時のどちらも
下回っていた。摂取食塩の目標量は、男性１０g 以下、女性８g 以下であるが、男性の場合、教室
初参加時は基準内であったが、教室最終参加時は基準を上回っていた。女性は教室初参加時、教
室最終参加時のどちらも基準を上回っていた。ナトリウムは、不足ではなく、生活習慣病予防の
目的から、過剰への対策を必要とする栄養素であり、ナトリウムの食塩相当量より換算すると

表８ 栄養素等摂取状況の変化

表９ 栄養比率等の変化
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表１０ 食品群別摂取状況の変化

Na４００mg／食塩１g であるので、男性の場合、教室初参加時は基準内であったが、教室最終参加
時は基準を上回っていた。女性は教室初参加時、教室最終参加時のどちらも基準を上回っていた
（表８）。

２）食品群別摂取状況
対象者を男女別に１日あたりの食品群別摂取量をみると、男性において海藻類は教室初参加時

７．３±７．７g から教室最終参加時１５．６±１３．０g と摂取量が有意に増加していた（p＜０．０５）。女性に
おいて油脂類は教室初参加時１４．４±８．８g から教室最終参加時１０．３±６．６g と摂取量が有意に減少
し、きのこ類は教室初参加時１４．３±１２．４g から教室最終参加時２１．７±１７．７g と摂取量が有意に増
加していた（p＜０．０５）。（表１０）

Ⅳ 考 察

高齢化社会の到来に伴い、高齢者の食生活や運動習慣などを改善するための生活習慣指導を
実施することは、生活習慣病や転倒骨折を予防し、健康寿命の延伸を図るうえで極めて重要であ
る６）。この問題に積極的に取り組むため、２００４年度から別府大学は別府市の要請を受けて、高齢
者の健康・体力づくりプログラム研究会を発足させた。

本研究の対象者は、２００４年度から２００７年度までに「湯けむり健康教室」へ参加した男性１５名、
女性４１名、合計５６名であり、栄養教室や運動教室に参加することの効果を検討した。身体計測値
では、女性において教室前後で体脂肪率が有意に低下した。体重、ＢＭＩについても、有意では
ないが減少傾向であった。これは健康教室の運動指導と栄養指導を行ったことにより対象者の健
康意識が高まり、日常的な運動量が増加したこと、食生活習慣が改善したことによるものと考え
られた。血液検査値では、男女ともに教室前後でトリグリセリド値が有意に減少し、ＨＤＬコレ
ステロールが有意に増加した。これは先行研究においても報告されている運動による影響である
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と示唆された１０）。
食品群別摂取状況調査では、男性において海藻類の摂取量が有意に増加した。女性において油

脂類の摂取量が有意に減少し、きのこ類の摂取量が有意に増加した。有意差は出なかったもの
の、男女ともに菓子類と嗜好飲料の摂取量が減少していた。これらの結果は、対象者の身体的特
徴より肥満傾向の者が多かったので、栄養教室で適正なエネルギー量の摂取と食事バランスにつ
いて指導したのと、低エネルギー食品である海藻類やきのこ類を上手に取り入れる方法などを紹
介したこと、間食の摂取は出来るだけ控えるように、アルコールの摂取は適量を心がけるように
指導したことによると考えられた。

本教室は、栄養教室と運動教室を組み合わせているために、今回の成績がどの教室の実施によ
るものなのか断定することはできない。しかし、どちらが欠けても健康増進の実践を継続し、効
果を挙げることは難しいものと考えられる。先行研究においても中高年者が運動教室に参加する
ことによって、総コレステロール値が低下することが報告されている１１）１２）。さらに、健常男性が
日常の運動習慣を変えることによって身体組成や脂質代謝が改善することが以前にも報告されて
いる１３）。生活習慣病の高齢者に対しては，生活習慣全般を見直して，家族の協力や社会活動など
による対人関係の充実を通じて心身両面において活動的なライフスタイルへ是正していく働きか
けが不可欠である１４）。そのため、健康プログラムへの参加率を向上させるための動機付けや仲間
づくりに工夫しなければならない。夫婦、家族、友達などとともに参加することも参加率を向上
のための動機付けとなり得る１５）。本研究の対象者にも、夫婦での参加や友人同士での参加が年々
増えてきている。教室を通じて、友人や担当している教職員、学生との触れ合いを楽しみにして
いるとの声も多く聞かれた。高齢期であっても、週２回の運動教室や年間３回の栄養教室を通じ
て、友人や学生と触れ合うことで、健康意識が高まり、生活習慣の改善がなされることが明らか
となった。地域の高齢者にこのようなコミュニティーの場を提供することも、大学の使命ではな
かろうか。

最後に、本研究の限界として投薬状況、疾病罹患期間の影響などの妥当性が十分吟味されてい
ない。これらの点は今後の研究課題として取り組んでいきたい。

Ⅴ 要 約

本研究は、高齢者の生活習慣病や転倒骨折を予防し、健康寿命の延伸を目的として実施した。
本研究の対象者は、2004年度から2007年度までに「湯けむり健康教室」へ参加した男性15名、
女性41名、合計56名であり、栄養教室や運動教室に参加することの効果を検討し、次の結果を得
た。

身体計測値では、女性において教室前後で体脂肪率が有意に低下した。体重、ＢＭＩについて
も、有意ではないが減少傾向であった。血液検査値では、男女ともに教室前後でトリグリセリド
値が有意に減少し、HDL コレステロールが有意に増加した。食品群別摂取状況調査では、男性
において海藻類の摂取量が有意に増加した。女性において油脂類の摂取量が有意に減少し、きの
こ類の摂取量が有意に増加した。有意差は出なかったが、男女ともに菓子類と嗜好飲料の摂取量
が減少した。
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Abstract

The purpose of this study is to estimate the effect of the continuous health promotion program
on dietary and exercise habit of elderly people. We analyzed the effect of the 4-year health
promotion program in 56 healthy participants (age 65 to 75). In the result, the HDL-Choles-
terol and the triglyceride levels significantly improved both in men and women after the pro-
gram. In women, the mean fat percentage and the blood glucose level and the intake of oils
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and fats significantly decreased and the intake of mushroom significantly increased after the
program. The intake of seaweed significantly increased in men.The result suggests that the
continuous health promotion program contributed to the improvement of dietary and exercise
habit.
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