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研究成果の概要（和文）：本研究では、地域住民の支援による健康的な行動の持続を目的に、地

域住民を対象として動脈硬化性疾患予防のための健康教育プログラムを実施した。プログラム

に参加した者の中に動脈硬化のリスクである高血圧や、糖代謝、脂質代謝に異常を持つ者の改

善する例が見られた。一方、プログラムからドロップアウトする者の要因として、参加時の健

康状態に改善の必要がなく既に健康的な行動を取っていることが考えられた。 
 
研究成果の概要（英文）：In this study, I carried out health educational program for 
arteriosclerosis-related disease prevention for community residents for the purpose of the 
continuance of a healthy action by the support of community residents. There was the 
person whom the abnormality of blood pressure, glucose metabolism and the lipid 
metabolism that was an arteriosclerotic risk-factor improved by participating in a program. 
On the other hand, I thought for the reason of the people who did dropout by this program, 
that the improvement was not necessary for a state of health at the time of the 
participation and that had already taken healthy action. 
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１．研究開始当初の背景 
 近年、生活習慣病やメタボリックシンドロ
ームを起因とした動脈硬化性疾患発症者の
増加や、動脈硬化性疾患による寝たきり高齢
者の増加が懸念されている。そこで、動脈硬
化性疾患発症を予防するために、若い世代で
メタボリックシンドロームを予防する意義

が認められ、平成 20 年 4 月より特定健診・
特定保健指導が始まり、その効果が期待され
ている。一方、各ライフステージにおいては、
食に起因する健康問題への対策として「食育
基本法」が施行され、あらゆる場面で「食育」
の推進に取り組むことが重視されるように
なり、「食育」の実施がそれぞれの世代にお
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ける健康問題の軽減につながることが望ま
れている。しかし、平成 18 年度に鹿児島県
内 70 小学校において「食育」実施の現状に
ついて調査したところ、「食育」への保護者
の関わりが少ないことが明らかになり、さら
に、鹿児島県内 7 小学校の児童および保護者
881 世帯に対する調査により、保護者の食生
活の乱れ、食意識の低さが、子どもの食生活
や健康状態へ影響を及ぼしている可能性が
示唆された。 
 そこで申請者は、平成 19、20 年度に、学
童期の子どもを持つ家庭を対象に親子参加
型の健康診断会を含む健康教育を実施し、保
護者の健康状態と健康観、食意識との関係を
検討したところ、母親と子どもの肥満度に関
係があること、保護者の中に自分自身の健康
状態に無関心な者が存在し子どもに対する
関心も低いこと、父親の中にメタボリックシ
ンドロームを呈しているが治療に対して意
識が低い者が存在することを明らかにした。
また、地域診断を目的として地域住民の健康
状態および健康に対する意識を検討したと
ころ、65 歳以上の男性においてメタボリック
シンドローム発症者が多いこと、45～64 歳
の女性では健康に対する自己効力感が高く
地域のリーダーになる可能性があることを
明らかにした。 
 健康に対する個人の取り組みには、周りの
人からの支援体制の有無、すなわち社会的サ
ポートが影響すると考えられている。さらに、
地域住民が健康を維持・増進させるためには
地域の中で住民が共通する課題を認識し、と
もにその解決や改善に取り組む主体的な組
織活動であるコミュニティー・オーガニゼー
ションの過程が重要である。しかし、家庭で
は保護者の意識が低いために家族内に社会
的サポートの体制がなく、地域では、健康に
対する関心が高い者がいるにも関わらず、コ
ミュニティー・オーガニゼーションの過程を
発展させることが出来ていない。 

さらに動脈硬化性疾患の発症に関しては、
これまでに、疫学的調査は行われているもの
の、社会的サポートの有無やコミュニティ
ー・オーガニゼーションの確立が、動脈硬化
性疾患発症に及ぼす影響について一次予防
の観点から検討した報告は少なく、鹿児島県
においても検討はない。食習慣には、地場食
品の特異性が強く現れることが考えられ、健
康教育プログラムの作成には地方レベルで
の調査が必要であると考えられる。 
 
２．研究の目的 
 そこで本研究では、家族内および地域内で
の支援体制を強化することを目的とした健
康教育を行う。家族および地域内における健
康問題の発見から、問題解決策の考案、問題
解決のための具体的な活動、成果確認、さら

なる問題解決への活動を通して、家族および
地域におけるサポート体制を強化すること
を試みる。 
 
３．研究の方法 
(1)健康教育プログラム 
動脈硬化予防のための健康教育プログラ

ムとして、平成 21～22 年にかけて「第 1回
健康診断会」→「第 1回結果報告会」→「家
族、地域での取り組み（3ヶ月間）」→「第 2
回健康診断会」→「第 2回結果報告会」の流
れで行った。 
 「結果報告会」では、地域全体を小グルー
プに分けて動脈硬化予防のための生活習慣
に関する講演および健康診断会の結果の読
み方、地域の健康状態の現状について詳細を
説明し、さらに、自分の問題点を地域住民と
のディスカッションの中から見出してもら
い、行動目標を設定してもらった。 
「家族、地域での取り組み」では、行動目

標に毎日取り組んでもらい、家族や地域住民
からの支援の有無も含めてセルフモニタリ
ングしてもらった。モニタリングシートはあ
らかじめ 3ヶ月分を配布し、期間中 5回、返
送してもらった。  
 

(2)対象 
 鹿児島県 S市内 Y地区のコミュニティに参
加する者のうち、本プログラムに参加同意の
得られた 51 名（男性：15 名、女性：36 名）
を対象とした。 
 
(3)健康診断会における測定項目 
①身体測定 
 身長、体重、インピーダンス法による体脂
肪率（TANITA TBF-110）、臍周囲径、血圧、
超音波法にて骨密度を測定した。 
 
②生化学検査 
 採血および採尿を早朝空腹時に行った。血
液検査では、肝機能指標（AST、ALT、γ-GTP、
ALP、ChE）、腎機能指標（BUN、Cr）、糖代謝
指標(FPG、HbA1c、IRI)、脂質代謝指標（TG、
TC、LDL-C、HDL-C、PL）、アディポサイトカ
イン(アディポネクチン、レプチン)を測定し
た。 
 
③アンケート調査 
 本プログラム参加前後に、食物摂取頻度、
食習慣、運動習慣に関するアンケートを実施
した。さらにストレスについて、ストレスの
反応尺度として 4つの下位尺度（「身体的反
応」「抑うつ・不安感情」「不機嫌・怒り感情」
「無気力」）より計 20 項目(各 5項目)を設問
し点数化した。また、自己効力感については
「結果期待」「効力期待」「不安抑制」の 3項
目について 0～100%で回答させた。 



４．研究成果 
(1)健康教育プログラム開始時の地域診断 
 プログラム参加者 51 名についてプログラ
ム開始時の健康状態および健康に対する意
識について検討した。 
 
①年齢 
 対象者の年齢は63±11歳（男性；68±6歳、
女性；61±13 歳）であり、50 代が 20.3％、
60 代が 47.1％、70 代が 25.5%であった。 
 
②健康状態 
 
表 1    診断基準を超える者の割合 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 表 1 に対象者のうち、動脈硬化性疾患発症
の危険因子である BMI、血圧、TG、LDL-C お
よび空腹時血糖値が診断基準を超える者の
割合を示した。BMIが25.0を超えた肥満者は、
男性で 40.0％、女性で 19.4％であった。高
血圧者の割合は、男性が女性に比べて高かっ
た（p＜0.001）。脂質代謝異常のうち、TG 濃
度の高い者の割合に男女差はみられなかっ
たが、高 LDL-C 血症者は、男性 26.7％に比べ
て女性 44.4％で高い傾向にあった(p=0.065)。
さらに空腹時血糖の高い者の割合は、男性の
方が高率であった(p＜0.001)。 
 
③ストレス反応尺度 
 
表 2   ストレスの 4つの尺度の点数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ストレス反応尺度の 4つの下位尺度につい
て男女別に点数を示した。「身体的尺度」、「不
機嫌・怒り感情」、「無気力」に男女差はなか
ったが、「抑うつ・不安感情」は男性より女
性の方が高かった(p<0.05)。 
  
 

④自己効力感 
 自己効力感 3項目において「結果期待（自
分が生活を改善したら今よりも健康状態が
良くなると思う）」、「効力期待（自分は今の
生活をより良いものに改善できると思う）」
は対象者全体の 8 割以上が 50%以上と答え、
男女差はなかった。「不安抑制（自分は今の
生活を改善したいが出来るかどうか不安で
ある）」は対象者全体の 6割以上が 50%以上と
答え、プログラム前の生活改善に不安を抱い
ている女性が男性より多い傾向であった
(p=0.05)。 
 
以上のことから、対象地区中、プログラム

参加者は高齢女性が多く、高 LDL-C 血症者も
多いことから、閉経後の女性に対して特異的
なアプローチの必要性が示唆された。さらに、
女性は健康に対して不安を感じている者が
多いことからも、心理的なサポートも含めて
プログラムで支援することとした。 
 そこで、結果報告会では、動脈硬化性疾患
発症の危険因子の中でも高 LDL-C血症につい
ては留意して講義し、さらに、行動目標取り
組み中のセルフモニタリングでは取り組み
に対する気持ちや感想もシートに記入して
もらい、返送させた。また、返送されたシー
トに対して、評価と支援をプリントにして送
付した。 
 
 
(2)健康教育プログラム参加の効果 
 本プログラム開始時に参加した 51 名のう
ち、3 ヶ月間の取り組みを実施し、第 2 回健
康診断会に参加した者は 24 名（男性 7 名、
女性 17 名）であった。そこで、プログラム
から脱落しなかった 24 名について効果を検
討した。 
 
①健康状態 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 プログラム参加による BMI、臍周囲径

の変化 
 

全体 男性 女性

N 51 15 36
BMI≧25 25.5% 40.0% 19.4%

SBP≧130(mmHg)
DBP≧85(mmHg)

41.2% 86.7% 22.2%

TG≧150(mg/dl) 13.7% 6.7% 16.7%

LDL-C≧140(mg/dl) 39.2% 26.7% 44.4%

FPG≧110(mg/dl) 11.8% 33.3% 2.8%

全体 男性 女性
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FPG≧110(mg/dl) 11.8% 33.3% 2.8%
***p<0.001：男性vs女性Means ±S.D

***

(p=0.065)

***

Means ±S.D

男性 女性

N 15 36
身体的反応 3.6±2.9 3.6±3.0

抑うつ・不安感情 1.2±1.9 2.5±2.7 

不機嫌・怒り感情 3.4 ±3.4 1.8±2.7 

無気力 2.4±2.8 1.8 ±2.4 

男性 女性

N 15 36
身体的反応 3.6±2.9 3.6±3.0

抑うつ・不安感情 1.2±1.9 2.5±2.7 

不機嫌・怒り感情 3.4 ±3.4 1.8±2.7 

無気力 2.4±2.8 1.8 ±2.4 

各項目の計20項目（各尺度15点満点で点数化）
***p<0.001：男性vs女性

***

*p<0.05
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男性 82.6±6.8 81.8±6.1

女性 83.7±5.5 84.9±5.3

男性 21.6±6.8 20.9±2.2

女性 22.5±2.2 22.2±2.2

男性 21.6±6.8 20.9±2.2

女性 22.5±2.2 22.2±2.2
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 BMI は男性 100%、女性 64.7%が減少し、全
体でもプログラム前 22.3±2.3からプログラ
ム後21.8±2.2へと減少した(p<0.01)(図1)。  

血圧は、収縮期血圧が 140mmHg を超えてい
た9名のうち、8名がプログラム後に低下し、
そのうち 1名が基準値以下となり、拡張期血
圧は 90mmHg を超えていた 2 名がプログラム
後に低下し、そのうち 1名が基準値以下とな
った。 
 肝機能は男性では変化が見られなかった
が、女性は AST が 29±9 から 26±8IU/L へと
減少した(p<0.05)。脂質代謝指標は、男女共
に LDL-C、HDL-C、TG 濃度に平均値では変化
は見られなかった。LDL-C 濃度は、プログラ
ム前に 140mg/dl を超えていた 12 名のうち 7
名がプログラム後に低下し、そのうち 5名が
基準値以下となった。HDL-C 濃度はプログラ
ム後に 15 名が増加した。TG 濃度は、プログ
ラム前に 150mg/dl を超えていた 4 名全員が
プログラム後に低下し、そのうち 3名が基準
値以下となった(図 2)。LDL-C/HDL-C 比は、
平均値に変化はなかったが、プログラム前に
2.0を超えていた13名のうち8名がプログラ
ム後に低下し、そのうち 6名が基準値以下と
なった(図 2)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2 LDL-C/HDL-C 比、TG 濃度の変化 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3    HOMA-R の変化 
 
糖代謝指標は、血糖値では男性はプログラ

ム前に 110mg/dl を超えていた 2 名がプログ

ラム後に低下し、そのうち 1名が基準値以下
となった。女性は、プログラム後に増減が見
られたものの、110mg/dl を超える者はいなか
った。また、IRI はプログラムによる変化は
見られず、インスリン抵抗性の指標である、
HOMA-R も平均値に変化はなかった。しかし、
HOMA-R がプログラム前に 1.6 を超えていた 3
名のうち、2 名がプログラム後に 1.6 以下に
改善した(図 3)。 
 

表 3 レプチン,アディポネクチン濃度の変化 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
アディポサイトカインについては、レプチ

ン、アディポネクチン濃度において男女共に、
プログラム参加による変化は見られなかっ
た(表 3)。 
 

②ストレス反応尺度、自己効力感、健康に対
する意識 
 ストレス反応尺度・自己効力感はプログラ
ム前後男女共に変化は見られなかった。 
 プログラムを通して感じた健康について
の意識は、プログラム前で｢健康状態がよく
なりそうだ｣と答えた者は 91.7%であったが、
プログラム後に｢健康状態が良くなった気が
する｣と答えた者は 58.3%となった。しかし、
プログラム後に｢健康に対しての意識が変わ
った｣と答えた者は男性 85.7%、女性 64.7%で
あった。また、全体の 60％以上の者が今回の
取り組みを今後も続けていきたいと回答し
ていた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4 健康に対する意識の変化 
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以上のことから、本プログラム参加により、
動脈硬化のリスクである高血圧や、糖代謝、
脂質代謝に異常を持つ者の改善する例が見
られ、健康教育プログラム前に自身の健康状
態を詳細な診断により把握する意義が示唆
された。また、プログラム参加による自己効
力感の変化は見られなかったが、ストレス反
応を変えずに健康に対する意識を向上させ
ることが示された。 
 
(3)健康教育プログラムの脱落要因の検討 
 ほとんどの健康教育プログラムでは、プロ
グラムからドロップアウトしてしまう参加
者がいることが問題だが、その要因について
検討した報告は少ない。本研究でも脱落者が
27 名（男性 8名、女性 19 名）いた。そこで、
健康教育プログラムにおけるドロップアウ
トの要因を断面的に検討した。プログラム全
体を通して参加した 24 名を「継続群」、第 1
回健康診断会のみ参加し、それ以降のプログ
ラムのいずれかでドロップアウトした 27 名
を「脱落群」として検討した。 
 
①健康状態 
 身体計測のうち、BMI は男性では継続群
21.6±2.6、脱落群 25.4±4.3、女性では継続
群 22.5±2.2、脱落群 23.4±2.7、臍周囲径
は男性では継続群 82.6±6.8cm、脱落群 88.5
±6.5cm、女性では継続群 83.7±5.5cm、脱落
群 84.3±9.1cm であり、BMI、臍周囲径共に
男女別で 2群間に差はなかった。血圧も男性、
女性共に 2群間に差はなかった。 
 血液生化学検査のうち、動脈硬化と関連す
る脂質代謝指標の平均値は男性では差がな
かった。しかし、女性では TG が継続群 109
±51mg/dl、脱落群 80±54mg/dl で継続群の
方が高かった（p<0.05）。また、LDL/HDL 比は
継続群 2.3±0.8、脱落群 1.7±0.5 で、継続
群の方が高かった(0<0.05)。さらに、脂質代
謝異常症のうち高 LDL-C 血症者は継続群で
50％、脱落群で 33％、高 TG 血症者は継続群
で 16％、脱落群で 11％であった。 
 
②ストレス反応尺度 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5  ストレス反応尺度の比較 
 
 

ストレス反応尺度については男女共に両
群間に平均値での得点差は見られなかった。
そこで平均値±1S.D.である 6 点を基準に検
討したところ(図 5)、｢抑うつ・不安」が 6点
以上の女性は継続群 47.1%、脱落群 11.2%、「不
機嫌・怒り」が6点以上の女性は継続群35.3%、
脱落群 5.6％であり、脱落群で｢抑うつ・不安｣、
｢不機嫌・怒り｣を感じる者が少なかった(p＜
0.05)。 
 
③自己効力感 
 自己効力感においても男女共に両群間に 
平均値での差は見られなかった。そこで、平
均値である 60％を基準に検討したところ(図
6)、｢結果期待｣が 60％以上の男性は継続群
100％、脱落群 33％であり、継続群で結果期
待が高い者が多かった（p<0.05）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 6     自己効力感の比較 
 
 
④運動習慣 
生活習慣のうち、運動習慣についても検討

した(図 7)。運動を週 3 回以上行っている者
が継続群で 27.3％、脱落群は 80.0％、週 1
～2回行っている者が継続群で 72.7％、脱落
群が 20.0％であり脱落群の方が運動頻度が
高かった（p<0.05）。さらに運動時間は 1日 1
時間以上する者が継続群で 72.7％、断念群は
0％、1 時間未満の者が継続群で 27％、脱落
群は 100％であり継続群の方が運動時間が長
かった（p<0.05）。 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
図 7 運動の頻度と時間の比較 
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以上のことから、本プログラムをドロップ
アウトした者の中に、動脈硬化リスクの指標
である脂質代謝に異常を持つものが少なか
った。さらに、プログラム参加時より、よく
運動をし、ストレス反応が低かったことから、
自身の健康状態に改善の必要がないと判断
したためにプログラムをドロップアウトし
た者の存在が示唆された。今後、一次予防を
推進するためには、プログラム開始時に健康
診断に加えてさらに動機づけになるような
取り組みを考案すべきであると考えられた。 
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