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【要 旨】
我々は２００４年より６年間にわたり高齢者を対象として温泉療法、ステップ運動

（有酸素運動）・ウエイトトレーニング（筋力増強運動）運動療法、及び栄養療法
を取り入れた「高齢者の健康・体力づくり教室」事業を展開している。そのうち、
５年以上継続して教室に参加している男性５名、女性１５名を抽出し、身体および生
化学検査値ならびに栄養摂取状況、体力測定などの各項目について教室の効果を経
時的に検討した。５年以上の教室の継続によって、体重・体脂肪率は有意ではない
が減少傾向にあり、血液生化学的検査項目では中性脂肪、空腹時血糖値が有意に減
少していた。栄養素等摂取状況では、性年齢別の食事摂取基準量に近づき、食品群
別摂取状況では、有意ではないが肉類より魚類の摂取が増加し、野菜やきのこ類、
海藻類の摂取が増加していた。体力測定では、１０m 障害物の時間は男女とも６ヵ
月後には有意な改善がみられ、６分間歩行のような持久力が必要な測定項目は運動
指導３年目より有意な改善がみられた。以上のことから本健康教室のプログラム
は、体力・身体活動量の向上と食生活の改善がみられ、血液生化学的検査値も改善
していることから生活習慣病の進展予防、生活機能の維持、介護予防に効果がある
と思われた。

Ⅰ 緒 言

「日本の将来推計人口」（平成１８年１２月）１）によると、わが国においては平成１２年に全人口の６
人に１人であった６５歳以上の高齢者が平成３７年には全人口の３．３人に１人になると予測されるな
ど急速に高齢化が進行している。超高齢化社会への道を歩みつつある我が国において、高齢者の
健康を保持増進し、疾病や寝たきりなどによる要介護状態を予防することがますます重要な課題
となっている。特に転倒による大腿骨頸部骨折は、入院やリハビリをともない、寝たきりになる
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図１ 対象の選定

割合も高い。このことは、本人にとって身体的、精神的に多くの負担となるのみでなく、家族の
生活援助や経済的負担の増加をきたす場合が多い。

厚生労働省は２００５年に「健康フロンティア戦略」２）を発表し、２０１４年までの１０年間に健康寿命
を２年程度のばし、２本柱として生活習慣病予防と介護予防を挙げた。２００７年には「新健康フロ
ンティア戦略」３）において「介護予防力」を掲げ①介護予防に自ら参加する特定高齢者、②骨粗
鬆症受療率の増加を指標に盛り込んだ。しかし、効果的な介護予防プログラムの開発・普及が叫
ばれ、介護予防、生活習慣病予防を目的として地域において各教室が広く実施されているが現段
階ではプログラムの内容はそれぞれの実施者に任されている現状である。高齢期を健やかに活力
ある日常生活が営めるようするため、高齢者にいかに適切な食生活や運動などの生活習慣指導を
実施し、生活習慣病の予防や転倒骨折予防および運動能力の向上をはかっていくかはきわめて重
要な問題である。

我々は２００４年より６年間にわたり高齢者を対象として別府市特有の豊富な温泉を利用した市営
温水プール（呼称：テルマス）を使用した温泉療法と、ステップ運動（有酸素運動）・ウエイト
トレーニング（筋力増強運動）運動療法、および栄養療法を取り入れた「高齢者の健康・体力づ
くり教室」事業を展開している。これらの運動教室を受講した高齢者の筋力や体力の測定結果を
もとに、高齢者の健康増進および運動能力向上に適した運動プログラムおよび栄養摂取プログラ
ムの作成をめざした研究を行うことを目的とし、前報４）では教室初参加時と教室終了時点での効
果について報告した。

本研究は、２００４年および２００５年より５年以上継続して教室に参加している対象者を抽出し、身
体および生化学検査値ならびに栄養摂取状況、体力測定などの各項目について、教室の効果を経
時的に検討し、高齢期の効果的な生活習慣病予防・転倒予防（介護予防）プログラムの開発・普
及の基礎資料とすることを目的とした。

Ⅱ 方 法

１．対 象
２００４年４月に別府市居住の６５歳以上７５歳未満高齢者を市報による公募により有意抽出し、２１名

（１期生）を選定した。さらに翌年、同様の方法により２０名（２期生）を選定し、３～５期生に
ついては機縁法により計２０名が選定された。本研究対象者は、１期生、２期生の内、２００９年現在
も継続し教室に参加している男性５名（教室開始時：平均年齢７１．６歳）、女性１５名（教室開始時：
平均年齢７０．６歳）である。対象の選定について図１に示した。
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対象の男女別の特性を表１に示した。BMI は、男性２６．４kg/�、女性２３．７kg/�であり BMI２５
～３０kg/�未満の肥満（１度）の者が男性１名、女性６名であった。既往症は、男性で脂質異常
症４名（８０％）、糖尿病３名（６０％）であり、女性で高血圧５名（３３％）、脂質異常症４名（２７％）
であった。また、飲酒習慣ありは男性では３名（６０％）であり、喫煙習慣ありは１名であった。

本教室開始時には教室の趣旨と研究の目的を説明し、データは統計的処理を行い個人が特定さ
れないこと、研究の目的以外に利用しないことなどを示したため、本研究における倫理的な問題
点はないと判断している。

表１ ベースライン時の対象の特性

２．健康教室
健康教室は、２００４年５月より２００９年現在まで継続し、年間を通して週２回の運動指導を基本と

し、その内の１回は別府市特有の豊富な温泉を利用した市営温水プール（呼称：テルマス）を使
用した温泉療法を行い、１回を別府大学健康科学センターにてステップ運動（有酸素運動）・ウ
エイトトレーニング（筋力増強運動）運動療法を実施している。 また、毎年１０月からは、食物
栄養学科にて食事調査結果に基づいた栄養指導を月に２回実施している。健康教室内容の詳細に
ついては、前報４）にて報告した。

３．食事調査
食事調査は、３日間秤量記録法を用い栄養素等摂取状況を把握した。記入にあたっては対象者

に説明を行い、宴会などの特別な日を除くよう指示した。また食材量の記入に当たってはできる
だけ秤を用いて計量するようお願いした。調査用紙の聞き取りは管理栄養士がフードモデル等を
用いて再度聞き取りし確認した。調査は、栄養指導開始時と終了時に毎年行った。栄養価計算は
「エクセル栄養君」５）を用いて行い、栄養素および食品別の摂取状況について算出した。栄養摂
取状況の評価には、食事摂取基準（２００５年度版）６）を用いた。

４．体力測定
体力測定７）は、握力（左右）（kg）、１０m 障害物（秒）、開眼片足立ち（秒）、６分間歩行（m）、
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長座体前屈（cm）、上体起こし（回）を実施した。さらに得られたデータから総合評価を年齢で
６０－６４歳、６５－６９歳、７０－７４歳、７５－７９歳、８０歳以上とし実年齢との差で体力の有無を判定し
た。測定は健康運動指導士の指導の下、対象者に１名以上の学生を担当させ、毎年６月と１２月に
実施した。

５．身体および血液生化学検査
測定項目は、身体状況調査として身長、体重、体脂肪率、BMI を測定し、血液生化学検査と

して早朝空腹時に総コレステロール、HDL コレステロール、LDL コレステロール、中性脂肪、
空腹時血糖、HbA１c、GOT、GTP、γ-GTP、クレアチニン、アルブミン、ヘモグロビン、ヘマ
トクリットを測定した。身体状況調査、血圧は、別府大学健康科学センターにて行った。血液生
化学検査は、別府市医師会地域検診センターに依頼し行った。また、体重、体脂肪率、血圧につ
いては、運動指導前に保健師が体調管理を目的として毎回実施し記録した。

６．解 析
解析は、SPSS.ver.１３を用いて行った。経時的変化は２００４年６月から２００９年１０月までの期間で、

各検査項目が全てそろったデータをもとに男女別に解析を行った。対象の経時的変化の検討に
は、一元配置分散分析を用いた。栄養素等摂取状況の２００４年と２００９年の比較には対応のある Wil-
coxon-test 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、P＜０．０５
を有意水準とみなした。

Ⅲ 結 果

１．身体状況の経時的変化
図２に身体状況の経時的変化について示した。体重は教室開始時の２００４年５月には男性で平均

７５．４kg であったが、３年目に平均で約３kg 減少した。女性では変化はみられず教室開始時の体
重を維持していた。体脂肪率は、男性で３１．５％から２００８年には約１０％程度減少していた。

２．栄養素等摂取状況の経時的変化
表２に栄養素等摂取状況について示した。栄養素等摂取状況については、食事摂取基準（２００５

図２ 身体状況の経時的変化
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年版）を用い、各個人の摂取量と比較し栄養素の過剰及び不足者の割合について表に示した。教
室開始時には男女共にエネルギー摂取量が多く、たんぱく質について全員が推奨量を満たし、脂
質エネルギー比は男性で２０％、女性で３０％の者が目標量より過剰に摂取していた。またミネラル
類では、鉄、亜鉛摂取量は推奨量以上であったが、カルシウムについては男性で３０％の者が目標
量に達していなかった。食塩については、女性において７３％の者が目標量より多く摂取してい
た。

以上のことから本研究対象者の教室開始時点での栄養素等摂取状況は、対象の BMI 値ならび
に栄養素等摂取状況から習慣的な栄養素摂取量は過剰傾向であり、加えて塩分摂取が多く、カル
シウム摂取量については不足している者がいることが分かった。これらの状況から栄養指導にあ
たっては、適正なエネルギー摂取ならびに減塩を中心に指導を行った。結果、２００９年の食事調査
では、栄養素等摂取状況においてエネルギーは推定エネルギー必要量に近づき、カルシウムにつ
いてはほぼ全員が目標量に達し、食塩についても平均摂取量が男性で６g、女性で２g 減少して
いた。

また、２００９年の食品群別摂取状況では、有意ではないが肉類より魚類の摂取が増加し、野菜や
きのこ類、海藻類の摂取が増加していた。

表２ 栄養素等摂取状況の比較

３．体力測定結果の経時的変化
表３および図３に各体力測定項目値の経時的変化について示した。男性では１０m 障害物の時

間が２００４年６月の開始時９．７秒と比較して、その後の６ヵ月で約６秒へと有意（p＜０．０１）に改
善した。女性では１０m 障害物の時間が２００４年６月の開始時と比較して、その後の６ヵ月で有意
（p＜０．０１）に改善していた。さらに６分間歩行で歩行可能な距離が２００５年６月以降、その後の
測定日と比較し有意（p＜０．０１）に増加した。男性でも同様に有意ではないが６分間歩行におい
て歩行可能な距離が増加していた。１０m 障害物の時間は男女とも６ヵ月後には改善がみられた
が、６分間歩行のような持久力が必要な測定項目は運動指導３年目より有意な改善がみられた。

また、男性では握力、上体おこしなど筋肉を利用するような運動では、経時的に有意ではない
が減少傾向であった。女性では握力の向上はみられたが、特に腹筋などを利用する上体おこしは
経時的に減少傾向であった。開眼片足立ちでは男女共に経時的に持続時間が減少する傾向にあっ
た。

図４に示すように、これらの体力測定総合評価の経時的変化では、体力測定結果を総合的に体
力年齢として判定しているが、２００４年では男性は７０歳以上と判定された者がほとんどであった。
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女性では７０歳以上が約４割程度で、実年齢より若い６０－６４歳と判定された者もいた。２００８年では
男性の５割が６４－６９歳へと変化し女性では全員が７４歳以下と判定され、６５－６９歳が増加し体力総
合評価が向上していた。

表３ 各体力測定項目値の経時的変化

図３ 体力測定の経時的変化
一元配置分散分析：Bonferroni-test *ｐ<０．０１ ２００４年６月 vs 各時期

$ｐ<０．０１ ２００７年６月 vs 各時期

図４ 体力測定総合評価の経時的変化
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図５ 血液生化学検査値の経時的変化
一元配置分散分析：Ｂonferoni-test ＊p <0.05 ｂaseline vs 各時期
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４．血液生化学的検査項目の経時的変化
図５に血液生化学的検査項目の経時的変化について示した。女性においては閉経後の女性ホル

モンの分泌低下による影響から総コレステロールが男性と比較して高い傾向にあった。経時的変
化では若干の減少がみられ、有意ではないが特に総コレステロールの中に占める HDL コレステ
ロール値が上昇し、LDL コレステロール値が減少する傾向がみられた。さらに中性脂肪は２００４
年時と比較して各測定時において有意に低下し、１／２程度に減少した。また、HbA１c に有意
な変化は見られないものの、空腹時血糖値は２００４年時の１１０mg/dl から２００５年には１００mg/dl 以下
に有意に減少した。

男性においては、総コレステロール、LDL コレステロール値が２００５年に上昇したがその後低
下し、HDL コレステロールが有意ではないが経時的に増加傾向にあった。また、中性脂肪は
２００５年１１月に最も低下しその後も継続的に２００４年より低値であった。さらに HbA１c に経時的
変化はみられなかったが、空腹時血糖値は減少傾向であった。

その他の血液生化学的検査項目については、２００４年時点で全員が基準値内であり経時的にも変
化はみられなかった。特にアルブミンは高齢者の栄養状態の判定に用いられる指標であるが、
２００４年の平均が４．３mg/dl であり介護予防継続的評価分析等検討員会による基準値の３．８mg/dl８）

を上回っており経時的にも変化はみられなかった。

Ⅳ 考 察

本研究は、２００４年および２００５年より５年以上継続して教室に参加している対象者を抽出し、身
体および生化学検査値ならびに栄養摂取状況、体力測定などの各項目について、教室の効果を経
時的に検討したところ、体重・体脂肪率は有意ではないが減少傾向にあり、血液生化学的検査項
目では中性脂肪、空腹時血糖値が有意に減少していた。栄養素等摂取状況では、エネルギーが推
定エネルギー必要量に近づき、カルシウムについてはほぼ全員が目標量に達し、食塩についても
平均摂取量が男性で６g、女性で２g 減少していた。また、２００９年の食品群別摂取状況では、有
意ではないが肉類より魚類の摂取が増加し、野菜やきのこ類、海藻類の摂取が増加していた。体
力測定では、１０m 障害物の時間は男女とも６ヵ月後には有意な改善がみられ、６分間歩行のよ
うな持久力が必要な測定項目は運動指導３年目より有意な改善がみられた。

１．高齢期の生活習慣病予防・転倒予防（介護予防）のための栄養指導
高齢者の低栄養は、内臓たんぱく質及び筋たんぱく質低下を介して、身体機能及び生活機能低

下をはじめ、感染症の誘発、誤嚥性肺炎など要介護状態の重度化につながる。そのため、米国糖
尿病学会のガイドラインにおいても、高齢者における低栄養の改善は、糖尿病、高血圧、高脂血
症などの栄養療法より優先して取り組むべき栄養改善の課題であるとされている９）。駒田ら１０）は、
食生活改善を目的とした健康教室参加の効果を６０歳以上の対象者について検討したところ、ビタ
ミン、食物繊維などの摂取量が有意に増加し、LDL コレステロール、血管老化度、BMI の有意
な改善が見られたが、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配
慮が必要であると報告している。本研究対象者の BMI および血清アルブミン値より教室開始時
には低栄養状態を心配する者はみられなかった。しかし、平均年齢７０歳以上の対象者に対して過
度の食事制限を促すような指導は今後の健康状態に影響を及ぼす可能性があると考え、食事の質
の改善を具体的な知識・体験学習を通して学んでもらうよう教室を計画した。神宮ら１１）は、在宅
高齢者における生活機能に関する要因について、バランスの良い食事、運動する習慣、趣味、役
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割、人との交流ほか、肯定的な老いへの態度、心理的に安定感を持つことが高齢者の生活機能の
維持に関連がある可能性を示唆し、さらに、「食事バランスを考えて食べる」と活動能力指標と
の間に関連があることを報告した。熊谷ら１２）は、地域で暮らす高齢者の生活機能へ影響を及ぼす
食事に関しては「肉・牛乳等の動物性食品や油脂類を高頻度に摂取する食事スタイル」や「大豆
製品の適度な摂取」が生活機能の維持に効果を認め、また高齢者への食の教育介入研究の成果も
確かめ、高齢期の健康の維持増進カリキュラムに、高齢者向きの適切な食の教育は必須な事項で
あると述べている１３）。本研究対象者の栄養素等摂取状況は、教室開始時点で肉類に依存していた
が、５年間の栄養指導によってエネルギー摂取量に変化はみられないが、魚、牛乳・乳製品、大
豆製品などのたんぱく質の多い食品を摂取しており、たんぱく質の質の変化と共にカルシウム摂
取量も目標量に近づくなど改善が見られた。２００９年時点での BMI、血清アルブミン値に低栄養
状態を示す者はみられないことから、継続して低栄養に配慮しながら「食事の質」の改善を中心
とした栄養指導を行っていく必要があると思われた。

２．高齢期の生活習慣病予防・転倒予防（介護予防）と体力・身体活動量の関係
本研究対象者の体力測定の結果、１０m 障害物の時間は男女とも６ヵ月後には有意な改善がみ

られ、６分間歩行のような持久力が必要な測定項目は運動指導３年目より有意な改善がみられ
た。

先行研究によると身体活動量が多いことは、総死亡率１４）冠動脈疾患１５，１６）高血圧１７）糖尿病１８）などの
生活習慣病の発生を予防する効果があることが報告されている。また、身体活動や運動がメンタ
ルヘルス１９）や生活の質の改善２０）に効果をもたらすことも認められている。高齢者においても歩行
など日常生活における身体活動が、寝たきりや痴呆２１）を減少させることがあることが認められて
いる２２，２３）。週１～３回の運動習慣がある者は、そうでない者に比し、生活機能を維持する能力が
５．７倍高く２４）、運動習慣は高齢者の生活機能を高く維持することが期待できる。また、ベット上
で３週間程度安静にしていると、下肢の筋萎縮を引き起こすことから２５）、適切な身体活動を継続
することは筋萎縮を予防し、寝たきりを予防するためにも重要である。

本研究対象者は、５年以上も週２回の運動習慣を継続しており、生活機能を維持する能力が高
いことが予想される。また、血液生化学検査値の結果においても空腹時血糖値、中性脂肪値が有
意に改善し、有意ではないが体重、体脂肪率も減少傾向にあった。このことからも週２回の運動
習慣によって生活習慣病の発生、あるいは進展を予防できていると考えられた。さらに熊谷ら２６）

は、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と報告してい
る。血清アルブミン値の低下の要因には、栄養摂取状況のみならず身体活動量の低下も関係して
おり、高齢者の身体機能、生活機能低下に影響を与える可能性が考えられる。加藤ら２７）は、高齢
者要介護予防教室で運動指導事業を週１回８日間実施した結果、身体能力の向上と意識変化を促
す場として有効であったことを報告した。また、「高齢期における身体活動と健康寿命に相関が
ある」と報告していることから、介護予防（転倒予防）には継続した身体活動を実施できる環境
づくりが非常に重要であると思われた。本研究結果から６ヶ月程度で１０m 障害物などの俊敏性
を養う体力がつくことから、健康教室を実施するにあたっては最低でも６ケ月以上継続して実施
する必要があり、さらに筋力トレーニングなども適度に取り入れることが重要であると思われ
た。

「高齢者の健康・体力づくり教室」の対象となった１・２期生の全対象者数は、図１に示すよ
うに４１名であった。その内の２０名が本研究対象者であり、５年以上週２回の運動指導と毎年１０月
からの月２回の栄養指導に参加している。途中、残念ながら脱落した２１名については、転居や家
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族の介護などその理由は多岐に渡った。竹内ら２８）は、中高年健康教室と高齢者介護予防教室参加
者の健康度を比較したところ自主的に教室に参加している中高年健康教室参加者の方が抑うつ傾
向が低いことを報告した。このように本教室継続者ならびに脱落者の健康度などの視点からも今
後、本教室後の状況について追跡を行い実態を把握する必要があると思われた。

以上のことから本教室のプログラムは、体力・身体活動量の向上と食生活の改善がみられ、血
液生化学的検査値も改善していることから生活習慣病の進展予防、生活機能の維持、介護予防に
効果があると思われた。さらに本教室は、対象者の健康、地域貢献のみならず、食物栄養学科学
生の貴重な栄養指導・運動指導の場、実践の場として今後も重要であると思われる。
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