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高齢者の転倒骨折予防を目的とした健康教室の効果
（第 3報）

—10 年間の継続運営に関する検討—

中村弘幸 1)　長野　力 2)　平川史子 1)

阿部智実 1)　藤井康弘 1)　江﨑一子 1)

【要　　　旨】
　本研究では、別府大学にて 11 年間運営されている湯けむり健康教室の参加者を
対象とし、教室参加の継続年数による検討 ( 男性 10 名、女性 41 名 ) および教室へ
参加した経験のある 43 名への質問票調査を実施した。その結果、長期参加者で男
女共に体重・BMI が有意に減少し、HDL コレステロールが有意に増加するなどの
改善がみられた。また、男性において教室参加終了時で長期参加群と短期参加群の
間で拡張期血圧に差がみられたことや質問票の結果より長期参加者ほど高血圧が治
癒したと回答した者が多かったことから、長期的に参加することで高血圧の改善に
繋がっている可能性が示唆された。
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Ⅰ　諸　言

　現在、我が国では医療の発展・介護福祉の伸展により、高齢化率 25.1% の超高齢社会となった 1)。
今後、さらに老年人口が増加し、生産年齢人口の減少が進行することで、高齢者の独居世帯や要
介護者の増加が起こり、介護問題や現役世代への社会保障の負担の増加など様々な問題点が起こ
ることが懸念されている。
　一般的に高齢化が進むと、身体的にも精神的にも衰えが生じ、疾病にかかるリスクは高くなる
傾向にある。日常的に介護を必要とせず自立した生活を送ることの出来る健康寿命は、2010 年
で男性 70.42 歳・女性 73.62 歳と報告されている。当時の平均寿命である男性 79.55 歳、女性
86.30 歳と比べると、男性では 9.13 年、女性 12.68 年と大きな差がみられる 2)。このような高
齢化社会の進展に対し、厚生労働省は国民健康づくり運動である健康日本 21( 第2次 )3) を推進
し、健康寿命の延伸・生活習慣病の発症予防および重症化予防等に努めている。
　また、近年国民医療費は毎年約1兆円ずつ増加し、2013 年時点では年間約 39 兆円もの費用が
必要となっている。その内、半分以上が 65 歳以上の高齢者が使用する割合となっており 4)、介
護費と併せてわが国の財政を大きく圧迫している。まさに、生活の質と財政の両面から「高齢者
の健康」の必要性が考えられている。
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　このような現状に対する対策として、市町村等を中心とした高齢者の健康教室が多数開催され
ている。教室では、栄養指導や運動指導、保健指導を中心とし、参加者の行動変容を支援するこ
とで、いわゆる健康な食・生活習慣を実践してもらうことを目的としている。このような教室に
継続的に参加する事で、血液性状、身体組成などの改善 5) や、運動能力の維持 6) など様々な効
果が報告されている。しかしながら、これらの報告の多くは短期的なものが多く、10 年以上の
教室運営による報告はほとんどない。
　我々は、高齢者の健康に着目し 2004 年より 10 年以上にわたり高齢者を対象として温水プール
を使用した水中運動、体育館等でのフロア運動および栄養指導を取り入れた「高齢者の健康・体
力づくり教室」事業を展開している。第1報 7) では教室初参加時と教室終了時点での比較によ
る効果の検討、第2報 8) では継続参加者の身体状況・栄養素等摂取状況・体力測定結果の経時
的変化について報告している。そこで今回、10 年間の教室運営の中での参加者の継続年数によ
る比較および健康教室参加に対する参加者の主観的評価に関して報告することとした。

Ⅱ　方　法

１．対象
　本研究の対象者は、2004 年から 2014 年までの 11 年間で、別府大学「湯けむり健康教室」に
参加した経験のある男性 19 名、女性 53 名の計 72 名である。参加者は、市報等を通して募集し
た別府市在住の 65 歳以上の高齢者である。

２．健康教室
　本健康教室は、2004 年より開始され、年間を通して週2回の健康運動指導士による運動指導(フ
ロア運動・温泉水中運動)が行われている。また、9月から 12 月にかけては管理栄養士の指導の下、
学生が1回の個別指導と4回の集団指導 ( 2クラス×4回 ) を行っている。最も長く参加してい
る者で、2014 年度で 11 年目となっている。健康教室内容の詳細については、前報にて報告した。

３．継続年数による検討
　参加開始時および最終データ取得時(以下、最終時、現在も継続的に参加している者は平成
26 年5～7月時点)にデータの得られた 51 名を対象とした（表1）。運動指導および栄養指導
への参加年数を元に中央値により教室参加年数長期群(以下、長期参加群 )・教室参加年数短期
群(以下、短期参加群)に分け身体状況(身長、体重、BMI、血圧)・血液性状(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、GPT、γ
-GTP、クレアチニン、Hb、赤血球数)との検討を行った。血液生化学検査は毎年5～7月、12
月の計2回行っており、現在教室へ不参加の者は最終測定時の値を分析に用いた。

４．質問票による調査
　これまで本健康教室へ参加した経験のある全員を対象とし、郵送法による自記式質問票(択一
式)を実施した。（44 名回収、回収率：61.1％）質問は現在の参加状況、有病状況、続けてきた理由、
辞めた理由などに関して行った。得られたデータは、記入に不備のある1名を除く 43 名分を用
いた。
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表 1：参加開始時の対象者特性

５．統計処理
　統計処理には SPSSVer.19.0 を用い、継続年数による検討では、データ分布の確認後、参加前
後比較には Wilcoxon の符号付順位検定、継続年数による群間の比較には Mann-Whitney の U 検
定を用いて解析を行った。質問票による検討では、必要に応じてχ2検定もしくは Fisher の直接
法を行った。それぞれ有意水準5％未満をもって有意差ありとした。また、図表の数値はすべて
平均値±標準偏差（Mean ± SD）で示した。

Ⅲ　結　果

１．継続年数による検討
　健康教室への継続参加年数により群分けし検討を行った。男性では、運動指導参加年数・栄養
指導参加年数がそれぞれ長期参加群で 8.4 ± 2.1 年・7.6 ± 1.8 年、短期参加群で 3.2 ± 1.3 年・3.0
± 1.0 年となり、女性では、長期参加群で 8.8 ± 1.3 年・8.1 ± 1.1 年、短期参加群で 3.0 ± 1.3
年・2.3 ± 1.3 年であった（表2）。

表 2：継続年数による指導参加年数について

長期参加群 vs 短期参加群　*：p ＜ 0.01

　表3に参加時と最終時の比較および長期参加群と短期参加群間の比較を行った結果を示した。
男性において、長期参加群で参加時と最終時の間で年齢、HDL コレステロールで有意な増加が
みられた ( 各 p ＜ 0.05)。体重および BMI では、参加時と最終時で有意な減少がみられた ( 各
p ＜ 0.05)。男性の短期参加群で有意な差がみられたのは年齢のみであった (p ＜ 0.05)。女性に
おいて、長期参加群で参加時と最終時の間で年齢 (p ＜ 0.01)、HDL コレステロール (p ＜ 0.01)、
HbA 1c(p ＜ 0.01)、GOT(p ＜ 0.01)、クレアチニン (p ＜ 0.05) で有意な増加がみられた。体
重および BMI では、参加時と最終時で有意な減少がみられた ( 各 p ＜ 0.05)。また、女性の短
期参加群において身長 (p ＜ 0.05)、体重 (p ＜ 0.001)、BMI(p ＜ 0.01)、中性脂肪 (p ＜ 0.05)、
赤血球数 (p ＜ 0.05) において有意な減少がみられた。
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　参加時と最終時において長期
参加群と短期参加群間比較を
行った結果、男性では参加時に
クレアチニン、最終時に拡張期
血圧で有意な差がみられた (p
＜ 0.05)。女性では、参加時に
年 齢 (p ＜ 0.01)、HbA 1c(p
＜ 0.05)、最終時に年齢 (p ＜
0.05)、HDL コレステロール (p
＜ 0.01) で有意な差がみられ
た。

２．質問票による調査
　これまで健康教室に参加した
経験のある方々への質問票実施
の結果を表4～7、図1～4
に示した。表4の参加状況で
は、現在参加している者は高い
頻度で教室に参加していた。ま
た、「健康教室受講により治癒
した疾病はありますか」という
質問では、高血圧という回答が
20.9％と最も多くみられた ( 図
2)。
　数年の教室継続経験のある方々は、継続し
てきた理由として「健康の維持・増進のため」
79.1％、「指導者が良いから」67.4％、「学生
との交流が好きだから」48.8％、「受講生と
の交流が楽しいので」48.8％、「運動が好き
だから」32.6％などの意見が多くみられた。
また、継続参加して感じる効果として「体調
が良くなった」62.8％、「食生活が改善された」
53.5％、「気持ちが明るくなった」46.5％な
どの意見が多くみられた。さらに、栄養指導
を受けたことにより、「健康意識が高くなっ
た」74.4％、「食に関する興味・関心が高まっ
た」58.1％、「食生活が改善された」51.2％、

「栄養について詳しくなった」39.5％、「食
に関する話題で会話することが多くなった」
32.6％などの意見が多くみられた ( 表5)。
　現在参加していない者からは、不参加と
なった理由として「疾病等が原因」31.3％、「1

表３：参加時と最終時の比較および長期参加群と短期参加群
間の比較

a：参加時　長期参加群 vs 短期参加群　p ＜ 0.05
b：最終時　長期参加群 vs 短期参加群　p ＜ 0.05
c：長期参加群　参加時 vs 最終時　p ＜ 0.05
d：短期参加群　参加時 vs 最終時　p ＜ 0.05

表 4：質問票回答者の教室参加状況
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年のつもりで参加した」25.0％などの意見が多くみられた。また、他の健康教室への参加や自身
で運動習慣を持つなど現在も運動を行っている者が 16 名中 13 名と多くみられた ( 表6)。
　続いて、結果1と同様に参加年数により2群に分け、疾病状況との関連の検討を行った。人数
も少なく有意差はみられなかったが、教室長期参加群において短期参加群に比べ、糖尿病有病者
の割合が少なかった。また、高血圧が治癒したと回答した者の割合に関しても長期参加群におい
て割合が多かった ( 図3、4)。教室に対する感想としては、「楽しい」という回答が6名と最も
多かった ( 表7)。

図 1：回答者の現在の有病状況 図 2：教室参加により治癒したと回答があった疾病

表 5：教室への継続参加について 表 6：教室を辞めた者について

図 3：教室参加年数による糖尿病有病率について 図 4：教室参加年数による高血圧が治癒したと
回答した者の割合
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Ⅳ　考　察

　同じ参加者を対象とし、長期的に健康
教室を運営していくことは非常に珍し
い。本研究の対象とした健康教室は、現
在 11 年目を迎えており、これまで多く
の高齢者の健康維持・増進に寄与してき
た。また、学生の授業の一環として栄養
指導を取り入れることにより、多くの学
生の食事調査、コミュニケーション、プ
レゼンテーション等のスキルアップにも
繋げてきた。その中で、今回は継続参加
年数による参加者の身体状況・血液性状、
参加者の教室に対する主観的評価等に着
目し検討を行った。

表 7：参加者からの教室に対する感想

１．継続年数による検討
　教室参加時と最終時の身体状況・血液性状の比較を行った結果、男性・女性の両方で長期参
加群において HDL コレステロールに有意な増加がみられた。さらに、女性の最終時においては
長期参加群と短期参加群の間でも有意差がみられた。運動を定期的に行うことで、HDL コレス
テロールが増加することは多く報告されている 9)-11)。運動を行うことで毛細血管壁のリポ蛋白リ
パーゼが活性化されキロミクロンや VLDL などに含まれる中性脂肪の分解の促進が起こるため
に、血中の HDL コレステロールが増加すると言われている。しかしながら、今回の結果では短
期参加群では増加がみられていない。体重・BMI においては、長期参加群の男女と短期参加群
の女性において有意な減少がみられている。運動を行い消費エネルギーを上げることは体重減少
の手段の1つとして周知の事実であるが、先ほどの HDL コレステロールと同様に短期参加群の
男性においては変化がみられなかった。長島らの報告において、健康教室の効果には性差がある
可能性が述べられている 10)。今回の対象者においても、男性の体重で長期参加群では5名全員
に減少がみられたのに対し、短期参加群では5名中1名しか減少がみられていない。そのため、
今回の短期参加群男性では健康教室による効果が体重や HDL コレステロールの変化まで至って
いない可能性が考えられる。LDL コレステロールや中性脂肪では有意差こそみられなかったが
全ての群において減少傾向、クレアチニンでは増加傾向がみられた。LDL コレステロールや中
性脂肪の減少は加齢による可能性も考えられるが、先行研究等と合わせて考えると教室による効
果が表れていると考えることができる。そのため、これらの項目に関しては期間に関係なくある
程度の減少を見込めるのではないかと考えられる。次に女性の HbA1c では、長期参加群におい
てのみ有意な増加がみられた。長期参加群 20 名のうち参加時から減少がみられたのは1名のみ
であった。糖尿病が強く疑われる者の割合は男女共に加齢と共に上昇することが報告されている
ため 12)、参加年数による差が影響していると考えられる。その他、GOT や赤血球数において有
意差がみられているが、正常範囲内に収まっているため特に問題はないと考えられる。
　
２．質問票による調査
　これまで健康教室に参加した経験を持つ者に教室に関する質問票を実施した。継続的に参加す
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る理由として、「健康の維持・増進のため」という意見が最も多かったことから、参加者の意識
が高いことが挙げられる。しかしながら、それだけでなく指導者への評価や学生と一緒に健康教
室に参加できるという理由が多かったことからも、指導者と参加者の間での高い信頼関係や学生
と一緒に行う運動や栄養指導なども参加者が継続参加する理由として大きな影響を及ぼしている
と考えられる。次に、続けてきてどの様な効果が得られたかという質問では、「体調が良くなっ
た」「気持ちが明るくなった」という意見が多かったことから、運動を継続的に続けることによっ
て、身体面のみならず精神面にも影響を及ぼしていると考えられる。他の研究 6)13) においても、

「教室に参加して気持ちに変化があった」や「教室参加により気分の好転が作用した」などが報
告されており、本教室においても一定の効果が表れていると考えられる。健康教室を途中で辞め
た理由では、「疾病等により参加が出来なくなったから」という意見が多くみられた。しかしな
がら、教室を辞めた後も継続的に運動を続けている者が 13 名中 10 名と多く、本健康教室への参
加が参加者の方々の運動習慣の定着に貢献している可能性が考えられる。稲葉らは、運動介入に
より高齢者の身体機能やセルフ・エフィカシーを向上させることで運動習慣を維持できると報告
している 14)。そのため、本教室の運動指導が参加者に対してこれらの効果を及ぼしている可能
性が考えられる。また、学生からの栄養指導を受けることにより、「健康意識が高くなった」、「食
に関する興味・関心が高くなった」「食生活が改善された」などの意見が多くみられた。今回の
研究では、食事摂取量の検討は行ってはいないが、前報において参加時での栄養素過剰摂取や摂
取不足は教室参加により改善がみられることを報告している。このことから、今回の対象者にお
いても食意識や知識の変化から食の行動変容が起こっていることが予想される。さらには、健康
教室を受講してから治癒したと回答があった疾病では、「高血圧」という回答が最も多くみられ
た。その理由の1つとして、定期的な運動が血圧を低下させていることが考えられる。それに加
え、栄養指導では毎年にわたって減塩に関する指導を行っている。データ数は少ないが、長期的
に参加している者程、高血圧が改善したと回答した者の割合が高い傾向にあった。そのため、長
期的な教室運営による積み重ねにより、体重減少および食塩摂取量の減少が血圧減少に結びつい
ているのではないかと考えられる。また、「楽しい」や「健康教室への感謝」等の意見が多かっ
たことから、今後も地域の方々のために本健康教室の運営を続けていくことが大事ではないかと
考えられる。

Ⅴ　おわりに

　運動や食生活を通して高齢者の健康を維持・増進することは、健康寿命を延伸し豊かな生活を
営むための重要なテーマである。しかしながら、本研究のような健康教室に通っている参加者が
健康的な行動を続けたとしても、教室等に何も参加していない者が1人で永続的に健康的な行動
を実践することは難しいと考えられる。今後の課題として、初参加の者が教室へ参加しやすくす
るなどの取組みが必要だと考える。またそれと同時に、高齢者が長期間通して健康づくりに取り
組める環境づくりも重要だと考える。その方法の1つとして、本研究対象とした湯けむり健康教
室のように長期的に教室を開催し続ける方法が挙げられるが、市町村等主催の教室等では長期的
開催は実際には難しいと考えられる。そのため、今後も地域高齢者の健康維持・増進に貢献すべ
く可能な限り本取組みを続けていく必要があると考える。
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