
テーマ：介護と地域医療

男性、女性とも S M R が高くなっておりま

す。

【スライド-4】

本研究の目的は生活習慣病予防プログ

ラムの長期的有用性について評価するこ

とです。

Ｋ町における健康教育プログラムの参

加群と未参加群で健康状態の変化に差違

が認められるか、老人保健法基本健康審

査データに基づいて評価いたしました。

長期的に評価する際の利点として、Ｋ町

は1島1町の離島で他地域と離れていると

いう地域特性を持ち、およそ 9 , 0 0 0 人の人

口で、転出入はほぼ一定しております。

Ｋ町は本年度に市町村合併をしないこと

を決めました。

【スライド-5】

研究方法・研究期間は1990年から93年まで質的評価に関する研究を行いました。

今回は1999年から2004年、量的評価に関する研究を行っております。

研究デザインとしては準実験デザインを用いており、対象者を生活習慣病予防プロ

グラム参加群と生活習慣病予防プログラム未参加群に振り分けて、評価指標に基づい

て測定いたしました。

【スライド-6】

調査対象は、老人保健法に基づく健康診査において、平成 1 1 年健診受診者 1 , 5 2 8人、

平成 1 5 年度健診受診者 1 , 6 4 9 人のうち、どちらとも受診した 1 , 0 5 6 名です。そのうち、

プログラム参加対象となる B M I 2 4 . 2 以上の住民 6 0 9名に対し個人通知を行い、1 6 3 名が

本プログラムに参加しました。4 4 7名のB M I 2 4 . 2 未満の者へは通知しませんでした。プ

【スライド-1, 2】

研究の背景です。

研 究 対 象 と な る Ｋ 町 の 老 年 人 口は

3 1 . 9 ％です。このことは日本のおよそ 3 5

年後の姿を映し出しており、高齢化の先

進地域であると言えます。その中高年層

へどのように働きかければ効果的である

かを分析することは、これからの地域保

健医療活動を考える上で、現実的な示唆

を得られるのではないかと考えました。

また、Ｋ町の生活習慣として、煮物の

仕上げにお玉1杯の油を入れる、食卓に

黒砂糖を置いており常時食べるのが習慣

になっているなど、糖分・脂肪分の摂取

が過多であります。また、農閑期は夏で

ありまして、運動量が減少することに加

え、暑さの為に缶ジュースなどを1日5～

6杯飲むというような風習がありました。

また、Ｋ町の健康状態として、健診結

果が「太りぎみ」（B M I が 2 4 . 2 以上のも

の）以上が40％と、他の地域に比べて高い状況であります。

そこで、どのようなプログラムを行えば、効果的な保健事業が可能となり、根拠の

ある活動が出来るのかということに問題意識を持ちました。海外では食事指導カウン

セリング・運動指導カウンセリング等の効果が言われておりますけれども、そのプロ

グラムの何が有効であったのか、どうやって汎用性を有効に活用していけばいいのか、

というのが非常に難しく、そのような長期効果を試みた研究はございません。

【スライド-3】

Ｋ町で生活習慣病予防プログラムを適用するその他の理由といたしまして、1つは標

準化死亡比（S M R）があります。かっこ書きは平成9～1 3 年の全国を 1 0 0 . 0 とした場合

のＫ県の標準化死亡比です。

スライドのとおり悪性新生物、胃がん、大腸がんは比較的低いのですが、心疾患は
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です。その為に具体的な8つの目標を挙げ、参加者の生活改善が継続、習慣化し、地

域全体の健康に繋がることを目指しました。

【スライド-10】

本プログラムの実際です。

本プログラムは3ヶ月の期間に1コース5回実施し、実施場所は当該地域の中心地の

公民館です。1ヵ所に集めて開催されました。

主にプログラム効果を狙った項目として、「生活日記」「自己評価表」「グループワー

ク」がございます。目的はスライドのとおりです。

【スライド-11】

長期効果を狙ったプログラムの特徴を説明させていただきます。

行動療法の考え方を取り入れた自己監視の為に、プログラム1回目と2回目の間に、

参加者は食事日記を記録します。2回目と3回目の間に生活日記の記録をいたします。

次の段階として自己評価表の記録を行い、自己統制を狙います。再度自己評価表の記

録を行い、継続・修正できるようにします。

ここで長期的効果に影響を及ぼす要因として、参加者がいかに自己の生活を振り返

り、自己評価と実行可能な目標を設定することができるかです。その実現のためには、

参加者の力を引き出す従事者の技術が必要です。

ログラム参加者 1 6 3 名のうち、平成 1 5年度の基本健診に受診した者は 9 8 名でした。こ

れに対してプログラム未参加者から年齢層別に層化無作為抽出（4 0 代から 7 0 代の計

113名）を行いました。

【スライド-7】

評価指標は抄録のとおりです。分析方法についてもご参照ください。

抄録より（抜粋）

3）評価指標は、医師による総合判定（異常なしから要医療の５段階）、B M I、

血圧、血液検査（G O T ・ G P T ・γ G T P ・総コレステロール・中性脂肪・

HDLコレステロール・クレアチニン・ヘモグロビン）

4）分析方法は，統計解析ソフトはエクセル統計Statcel2及びSPSS11.0を用い、

参加群と未参加群の独立性の検定には M a n n - W h i t n e y 検定，差の検定では

質的データについてはχ二乗検定並びにスピアマン順位相関係数の検定，

量的データについては対応のあるｔ検定を用い、参加要因に対する健診結

果分析については相対危険度（RR）を算出した。

【スライド-8】

倫理的配慮につきましては、参加者に対してはプログラム開始時に個人を特定しな

いことを条件に公表の同意を得ました。

未参加者に対しては、Ｋ町の広報誌にて健診結果報告の一環として概要説明し、個

人を特定せず公表する旨を通知いたしました。

データの抽出後、データが固定された段階で、集計データから個人の特定が可能な

データを削除し、非連結匿名化状態としました。

【スライド-9】

本プログラムの目標です。

目的はＫ町の住民が、持っている能力を最大限に生かし、いきいきと安心して暮ら

すことができるということです。本プログラムの概念は行動療法の考え方に基づく5

つの段階、つまり自己監視、自己評価、自己統制、継続・修正を経て健康を得ること

スライド-7 スライド-8

スライド-9 スライド-10

スライド-11 スライド-12

－ 26 － － 27 －



テーマ：介護と地域医療

です。その為に具体的な8つの目標を挙げ、参加者の生活改善が継続、習慣化し、地

域全体の健康に繋がることを目指しました。

【スライド-10】

本プログラムの実際です。

本プログラムは3ヶ月の期間に1コース5回実施し、実施場所は当該地域の中心地の

公民館です。1ヵ所に集めて開催されました。

主にプログラム効果を狙った項目として、「生活日記」「自己評価表」「グループワー

ク」がございます。目的はスライドのとおりです。

【スライド-11】

長期効果を狙ったプログラムの特徴を説明させていただきます。

行動療法の考え方を取り入れた自己監視の為に、プログラム1回目と2回目の間に、

参加者は食事日記を記録します。2回目と3回目の間に生活日記の記録をいたします。

次の段階として自己評価表の記録を行い、自己統制を狙います。再度自己評価表の記

録を行い、継続・修正できるようにします。

ここで長期的効果に影響を及ぼす要因として、参加者がいかに自己の生活を振り返

り、自己評価と実行可能な目標を設定することができるかです。その実現のためには、

参加者の力を引き出す従事者の技術が必要です。

ログラム参加者 1 6 3 名のうち、平成 1 5年度の基本健診に受診した者は 9 8 名でした。こ

れに対してプログラム未参加者から年齢層別に層化無作為抽出（4 0 代から 7 0 代の計

113名）を行いました。

【スライド-7】

評価指標は抄録のとおりです。分析方法についてもご参照ください。

抄録より（抜粋）

3）評価指標は、医師による総合判定（異常なしから要医療の５段階）、B M I、

血圧、血液検査（G O T ・ G P T ・γ G T P ・総コレステロール・中性脂肪・

HDLコレステロール・クレアチニン・ヘモグロビン）

4）分析方法は，統計解析ソフトはエクセル統計Statcel2及びSPSS11.0を用い、

参加群と未参加群の独立性の検定には M a n n - W h i t n e y 検定，差の検定では

質的データについてはχ二乗検定並びにスピアマン順位相関係数の検定，

量的データについては対応のあるｔ検定を用い、参加要因に対する健診結

果分析については相対危険度（RR）を算出した。

【スライド-8】

倫理的配慮につきましては、参加者に対してはプログラム開始時に個人を特定しな

いことを条件に公表の同意を得ました。

未参加者に対しては、Ｋ町の広報誌にて健診結果報告の一環として概要説明し、個

人を特定せず公表する旨を通知いたしました。

データの抽出後、データが固定された段階で、集計データから個人の特定が可能な

データを削除し、非連結匿名化状態としました。

【スライド-9】

本プログラムの目標です。

目的はＫ町の住民が、持っている能力を最大限に生かし、いきいきと安心して暮ら

すことができるということです。本プログラムの概念は行動療法の考え方に基づく5

つの段階、つまり自己監視、自己評価、自己統制、継続・修正を経て健康を得ること

スライド-7 スライド-8

スライド-9 スライド-10

スライド-11 スライド-12

－ 26 － － 27 －



テーマ：介護と地域医療

【スライド-17】

行動変容が健康に繋がっているかとい

うことにつきましては、関連があった項

目については、体重変化と目標Ⅲの「生

活の中で自分が実行継続できる目標を立

てられる」ということと関連がございま

した。また、体重変化と「目標を実行で

き、継続できる」という項目と関連があ

りました。

【スライド-18】

医療費はどのように推移したかということですが、破線は県の推移を示しておりま

す。

ご覧になってお分かりのように、老人保健分が漸減傾向にあり、本県と比較すると

12年度でおよそ年間1人当り20万円の差がありました。

【スライド-19】

考察といたしまして、これらの結果より、参加者は自己管理を適切に行ってきたこ

とが推察されます。

有用性のあったプログラム内容としては、行動療法を取り入れた生活日記の記録、

グループワークでありました。

また、日常業務でデータベース化が可

能となり、経年使用に耐える蓄積とその

利用が必要だということが、改めて従事

者間で共有できました。

【スライド-20】

今後の課題としましては、効果評価が

可能なデータベースの構築はもちろんで

すが、一番効果の上がった要因として従

【スライド-12】

結果です。

参加群における基本健康診査の結果です。統計的に変化のあった項目としては、収

縮期血圧および拡張期血圧です。

【スライド-13】

未参加群における基本健康診査結果についても、5年という経過を経ておりますので、

BMI、収縮期血圧、拡張期血圧が有意に変化のあった項目で、上がっております。

【スライド-14】

「参加あり」「参加なし」という要因に対する、要医療か要医療ではないかという結

果との関連で分析したところ、平成 1 1 年度には相対危険度が 1 . 6 7 であったのが、平成

15年度には1.08とほとんど差がない結果でした。

【スライド-15, 16】

保健意識・行動は変化したかということにつきましては、自己の生活を振り返り、

自己評価と実行可能な目標を設定することが出来た事例について、少し紹介させてい

ただきます。

プログラム開始時の食事抜き、仕事の為の早食い、運動不足から、プログラム後半

の自己評価表の記録では、自身の生活にあった実行可能な目標を実行しておりました。
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れこそ脳卒中で倒れてしまう」というような危機感、仮説力を引き出すと、住

民の方は力を持っていらっしゃいますので、自分達から「じゃあ、どうしたい

いの？」と勉強し始めます。そこにちょっと知識のサポートをする程度で、今

度は「他にも知らせなきゃいけない」という波及効果が出てきます。最初の導

入の部分の仮説力の育成といいますか、プログラムをすると効果的と考えます。

座長： 今回の教室への参加者の性別では女性が多かったのでしょうか。あるいは参

加者の中で、男性と女性との違いなど、何かお感じの点があったら教えていた

だきたいと思います。

大野： 地方であるため男性が非常に参加が少なくて、今回は性別・年齢別層化とい

いましても、女性だけを選ばせていただきまして、男性の数が足りなかったも

のですから今回は除外しております。今後男性に如何に参加してもらうかとい

うのが課題かと思われます。

ですから、コミュニケーション力という点でも、非常に女性が多かったので

比較的コミュニケーションがうまくとれました。男性が入ってきても、ちょっ

と中に入れないという状況もございましたので、本当に大きな課題と考えます。

ありがとうございます。

－ 31 －

テーマ：介護と地域医療

事者のコミュニケーション力が挙げられます。またそれだけではなく、地域住民のコ

ミュニケーション力、つまり必要な時に情報を表出すことが出来、必要な時に情報を

得ることができる力を育てるということが、本人にとって必要で適切な保健行動を実

行・継続でき、結果的に波及効果があり、地域で健康結果に結びつく重要なカギと考

えました。

質疑応答

会場： 今、対象にされたのが平均 5 0 数歳ということで、少し年齢が高いのではない

かという気がします。特に肥満と認知症の関係などを見ていますと、もっと若

いときの肥満度が認知症を増やすというようなデータも出ておりますので、出

来ればもう少し若い人も一緒に対象にしていただけるとよいのではないかと思

って聞かせていただきました。

大野： 有り難うございます。何せ、3 1 ％の高齢化率ですので、対象がどうしてもそ

のような歳の方になってしまいます。これで介護との関連でとてもよい効果が

現れているのは、こうやって健康状態が良くなると生き生きして社会活動にも

参加するようになります。一つ実例をあげますと、この卒業生が、介護予防の

ボランティアとして育成して、6 0 ぐらいのプログラム参加経験者が 8 0 ぐらいの

方を、7 0 くらいのプログラム参加経験者が 8 0 ・9 0 の方を、ボランティアで見守

りとかケアをしていらっしゃいます。従ってこの年齢層はこの年齢層で予防的

に関わる必要があると考えます。また、今後の課題といたしまして、もう少し

若年層の対象者である中学・高校ぐらいから重点的にしていく必要があります。

これは今後、全体的な事業を考える上で参考にさせていただきます。有り難

うございました。

会場： 大変興味深く聞かせていただきました。私も疾病管理のプログラムを開発し

たり改定したりしているのですが、先生のプログラムの内容をお聞きしたいの

です。私も非常に苦心しているのですが、いかにして長期に亘って参加者を飽

きさせないで、モチベーションを高めて、脱落者を減らすか。何か工夫をされ

たこととかがあったら、教えていただきたいのですが。

大野： 5回コースだったのですけれども、継続率は8割程度にとどまっております。

要因といたしまして、やはり一つには楽しさということももちろんあるかと

思いますけれども、やはりイメージ力を育てるということだと思います。「この

ままの、例えばちょっと太り気味の健康状態が続いたらどうなると思う？」と

いうところから始めて、住民自身が仮説を立てられるような働きかけをします。

「このままじゃいけない」「このままじゃ、それこそ認知症になってしまう」「そ
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