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地域住民を対象とした生活習慣病予防教室の効果
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背景:近年，わが国では生活習慣病予防のために多くの事業が実施されているが 運動と食事だけで

なく，こころと歯の健康も含めて包括的にアフ。ローチした生活習慣病予防教室の報告は少ない.

方法:地域住民41名(男21名，女20名，平均年齢62士8歳)に対し，週 1回，全 5回， 1ヶ月間の

生活習慣病予防教室を実施したアンケートにて教室前の期待度 教室後の満足度と感想およ

び生活習慣の変化を調査した教室前後で体重， BMI，腹囲，体脂肪率，胴体脂肪率，血圧，

空腹時血糖，インスリン， HbA1c， LDLコレステロール， HDLコレステロール， トリグリセ

リドを測定した.

結果:教室への満足度は高く， 77%の参加者の生活習慣が変化した腹囲，体脂肪率，胴体脂肪率が

減少し(各々P=0.008，P=0.016， P=0.047)，空腹時血糖， HbA1c， LDLコレステロールが低

下した(各々P=0.021，P=O.OOl， P=0.02S). その他の項目には有意差を認めなかった.

結論:運動と食事， こころと歯の健康を含んだ包括的アフ。ローチを実施した本教室は，地域住民の生

活習慣を改善させ，その結果，腹囲，体脂肪率，胴体脂肪率，空腹時血糖， HbA1c， LDLコ

レステロールが改善した.

キーワード:lifestyle-rel剖eddisease prevention program， exercise， diet， nutrition， behavioral science， 

periodontitis， comprehensive approach 

1.はじめに

近年，わが国では生活習慣病の増加に伴う健康寿命

の低下が問題視され その対策として 121世紀にお

ける国民健康づくり運動(健康日本21)Jが定められ

た1) 健康日本21では，運動や食生活の他，こころと

歯の健康も生活習慣病に関与すると位置付け， これら

も含めた生活習慣病予防の推進を掲げている. このよ

うな国の方針を受け，地方自治体や医療機関，大学な

どによる生活習慣病予防を目的とした教室が数多く実

施されている.その理由のひとつに 生活習慣病予防

教室のようなポピュレーション・アプローチは発症リ

スクの分布を低下させる方向にシフトさせるため，病

気による地域全体への負担を軽減することが挙げられ

る2) つまり，生活習慣病予防教室は，医療費の削減

や健康寿命の延伸に寄与することができる 1，2) その

ような生活習慣病予防教室の中でも，運動や食事から

アフ。ローチした報告は多く 3-17) 歯の健康として歯周

病予防にアフ。ローチした教室の報告もみられる 18-20)

しかし，運動や食事， こころや歯の健康を含んだ包括
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的なアプローチを実施した教室の報告は少ない21)

今回，医歯薬看心身(健康運動指導士・管理栄養士・

臨床心理士養成)系の 3大学が連携し，地域住民に対

して，運動と食事， こころと歯の健康についての講義

と実技指導を内容とした生活習慣病予防教室「東名古

屋健康カレッジJ (以下，「教室J) を実施した本研

究では，生活習慣病予防のため，運動と食事，こころ

と歯の健康を含んだ、包括的な介入を行った「教室」の

効果を明らかにすることを目的とした.

11.方法

1.対象

名古屋市東部(尾張旭市，瀬戸市，長久手町，日進

市)の役場や保健所での「教室Jノfンフレットの配布

や，広報誌への「教室」参加者募集の記事掲載にて募

集を行ったところ， 99名の応募があった.その中から，

生活習慣病予防という「教室」の目的に合った41名(男

性21名，女性20名，平均年齢62:!::8歳)を対象とした

2.実施期間，場所

平成22年 2月20日~同年 3月20日までの期間に，

「教室」を週 1回，全 5回実施した(表 1).実施場所

については，連携大学内の施設で実施した.

3.実施内容(表 1) 

第 1回の「教室J では メタボリツクシンドローム

の概念や診断基準 予防法を中心とした生活習慣病の

講義が行われた第 2回は，内臓脂肪に対する運動の

効果を中心とした講義が行われ，その後，正しいウォ

ーキングフォームと心拍数のチェ ックについて実技指

導が行われた.第 3回は 生活習慣病予防における食

事療法の講義が行われ その後講義内容を踏まえた

調理実習が行われた第 4回は 行動科学の内容を含

めた健康管理の概要と方法を中心に講義が行われた

その後，希望者に対して薬と心理に関する個別相談が

実施された第 5回は「教室」初日に配布した資料「歯

のさわやか手帳」を用いて歯周病の講義が行われ，そ

の後，デンタルフロスを用いた口腔ケアの実技指導が

行われた.

4.測定項目

「教室」による参加者の心身への影響を調べるため，

開始時 (f教室」初日)と 1ヶ月後 (f教室」最終日)に，

以下の項目を測定した.

1 )形態測定

身長，体重， Body Mass Index (以下， BMI) ，腹囲，

体脂肪率，胴体脂肪率，血圧を測定した身長は，身

長計(大型身長計礼一65DN，ヤガミ)にて裸足，直

立姿勢にて小数第一位まで測定した.体重は，デジタ

ル体重計 (UC-321，A&D) にて小数第二位まで測定

した腹囲の測定は，日本肥満学会による肥満治療ガ

イドライン22)で定められた方法に準じて行った.体脂

肪率および胴体脂肪率の測定には，多周波インピーダ

ンス法 (BoCAxl，HIROTEC) を用いた.血圧の測定

には，水銀式血圧計(標準水銀血圧計 ME，ヤガミ)

を用い，安静座位にて測定した.開始時と 1ヶ月後の

測定で，朝食を摂らないことと午前 9時頃測定するこ

との条件を統ーした.

2 )血液生化学検査

朝食前の空腹時に看護師により肘部から静脈血を採

血した.糖代謝の指標として空腹時血糖，インスリン

表 1 教室の概要

生活習慣病予防教室「東名古屋健康カレッジ」

第 l回(2月20日) 開会式/形態測定/血液生化学検査/アンケート調査

講義「メタボリツクシンドロームを中心とした生活習慣病J(参加率100%)

第2回(2月27日) 講義「生活習慣病予防の運動療法J (参加率90%)

実技指導「正しいウォーキングと心拍数のチェック」

第3回(3月6日) 講義 「生活習慣病予防における食事療法J (参加率92%)

調理実習「栄養ノてランスのとれた食事」

第4回(3月13日) 講義 「日常における健康管理の方法J (参加率90%)

個別相談「薬と心理の相談」

第5回(3月20日) 形態測定/血液生化学検査/アンケート調査/ (講義・ 実技後)閉会式

講義 「生活習慣病と歯周病，口腔のケアJ (参加率97%)

実技指導 「デンタルフロスの使い方」
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およびHbAlc，脂質代謝の指標として LDLコレステ

ロール， HDLコレステロールおよびトリグリセリド

を測定した.空腹時血糖はヘキソキナーゼuv法，イ

ンスリンは CLEIA，HbA 1 cはHPLC法， LDLコレス

テロールおよび HDLコレステロールは直接法， トリ

グリセリドは酵素法を用いて測定した.なおHbAlc

は， JDS値 (JapanDiabetes Society，単位:%)から

NGSP値 (NationalGlycohemoglobin Standardization 

Program，単位:%)に換算 (NGSP値=1.019 X JDS値

+ 0.30) し24)，全て NGSP値で表した.

3 )アンケート調査

各国の講義と実技指導に対する参加者の期待度と満

足度，「教室」後の健康に対する取り組みと生活習慣

の変化を調べるため，自記式アンケート調査を行った.

各回の講義と実技指導の期待度と満足度について，「と

ても期待(満足)している j，rまあまあ期待(満足)

している j，rあまり期待(満足)していないj，r全く

期待(満足)していない」の 4段階のリッカート尺度

を用い，それぞれを 4点から l点とし得点化した.健

康の取り組みでは，適度な運動，食事内容，こころの

ケア，口腔ケアの 4項目について，「よく行っている j，

「まあまあ行っている j，rあまり行っていないj，r全

く行っていない」の選択肢を用い，それぞれを 4点か

ら1点とし得点化した.生活習慣の変化は， 4段階の

リッカート尺度を用いて調査した.また，講義や実技

指導については自由記述で調査した.

4)歯科調査

歯の状態と歯の健康に関する生活習慣を評価するた

め，森田ら25)による「歯の健康づくり得点」を用いて

歯科調査を実施した本調査は， 10項目からなり，

満点は20点である.判定基準は 3段階からなり，各

段階で歯の状態および生活習慣に対する次のようなア

ドバイスが付けられている.合計点が rlO点以下」

は歯に問題があり歯科医のアドバイスを必要とする，

rl1--15点」は歯の健康にとって問題が起きやすく，

生活習慣の見直しを必要とする， r16点以上」は歯が

健康で歯にとってよい生活をしている， という内容の

コメントが付記されている26)

5.統計解析

解析には統計解析ソフト SPSS(12.0 for Windows) 

を用いた.アンケート調査での期待度と満足度の得点、

の平均値の差と，「教室」前後での健康に対する取り

組みおよび歯科調査での得点の平均値の差の検定に

は，対応のある t検定を行った.開始時と 1ヶ月後の

形態測定および、血液生化学検査の値について正規性の

検定を行い，その結果に基づいて，対応のある t検定，

あるいは Wilcoxonの符号付順位検定を選択して解析

した.また，統計学的有意水準は危険率 5%未満とし

た

6.倫理的配慮

「教室」を開始する前に，参加者に対して「教室」

の目的と概要，同意撤図書について口述および文書に

て説明し，参加者全員から文書による同意を得た.な

お本研究は，愛知学院大学心身科学部健康科学科「ヒ

トを対象とする研究審査委員会」の承認を得て実施さ

れた

皿 .結 果

1.形態測定(表 2)

体重， BMI，腹囲体脂肪率胴体脂肪率の値は正

規分布であったため，対応のある t検定による解析を

行い，収縮期血圧，拡張期血圧の値は非正規分布であ

ったため， Wilcoxonの符号付き順位検定による解析

を行った.腹囲の平均値が84.3cmから 83.0cmヘ減少

し (P=0.008)，体脂肪率の平均値は27.0%から 26.3%

ヘ減少 (P=0.016) 胴体脂肪率の平均値は 19.7%か

ら19.3%へ減少した (P=0.047).また，収縮期血圧

と拡張期血圧について， Wilcoxonの符号付順位検定

を行ったところ，収縮期血圧の中央値が134mmHgか

ら138mmHgヘ，拡張期血圧の中央値が88mmHgから

86mmHgヘ変化した(各々P=0.016，P=0.038). そ

の他の項目に有意差はみられなかったが， BMIは開

始時が23.6， 1ヶ月後が23.5で，各々「普通体重i3)

であり，基準値内であった.

2.血液生化学検査(表 2)

LDLコレステロール HDLコレステロールの値は

正規分布であったため，対応のある t検定による解析

を行い，空腹時血糖，インスリン， HbAlc， トリグリ

セリドの値は非正規分布であったため， Wilcoxonの

符号付き順位検定による解析を行った.空腹時血糖の

中央値が99mg/dLから 97mg/dLに低下し (P=0.021)， 

HbAlcの中央値は5.6%から 5.5%に低下した (p=

0.02). LDLコレステロールの平均値は 139.3mg/dLか

ら133.4mg/dLに低下した (P=0.038).その他の項目

に有意差はみられなかったが，インスリン， HDLコ

レステロールおよびトリグリセリドの値は一般的な基
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表 2 形態測定および血液生化学検査結果

開始時 1ヶ月後

測定項目 (n=41) (n=41) t値または Z値 P 

平均値±標準偏差 平均値±標準偏差

体重 (kg) 60.6::1: 8.8 60.3土 8.5 1.960 0.057 

B恥11 23.6士2.8 23.5::1: 2.7 1.669 0.103 

腹囲 (cm) 84.3土 9.1 83.0::1: 8.7 2.782 0.008*本

体脂肪率(%) 27.0士6.7 26.3::1: 7.1 2.505 0.016* 

胴体脂肪率(%) 19.7::1: 4.0 19.3::1: 4.2 2.049 0.047* 

収縮期血圧 (mmHg) 134.0 138.0 -2.420 0.016* 

拡張期血圧 (mmHg) 88.0 86.0 -2.078 0.038* 

空腹時血糖 (mg/dL) 99.0 97.0 -2.310 0.021 * 

インスリン (μIU/mL) 5.2 4.7 -3.365 0.183 

HbA1c (%) 5.6 5.5 -3.365 0.001 ** 

LDLコレステロール (mg/dL) 139.3土 29.2 133.4::1: 30.0 2.321 0.025本

HDLコレステロール (mg/dL) 68.2::1: 14.3 66.7::1: 14.6 1.357 0.182 

トリグリセリド (mg/dL) 99.0 93.0 -0.959 0.337 

* : P<O.05 料:P<O.Ol 

HbAlcはNGSP値.体重 BMI 腹囲 体脂肪率胴体脂肪率 LDLコレステロール HDLコレステロールの値は正
規分布であったため，対応のある t検定を用い，平均値±標準偏差と t値を示した収縮期血圧，拡張期血圧，空腹
時血糖，インスリン， HbAlc， トリグリセリドの値は非正規分布であったため， Wilcoxonの符号付き順位検定を用い，
中央値と Z値を示した.

準値内であった22，23)

3. アンケート調査

1 )健康に対する取り組みの変化(表 3) 

適度な運動では，得点の平均値が「教室」前の3.0

点から，「教室」後に3ム点ヘ増加した (P=O.Ol).食

事内容では得点の平均値が「教室」前は3.0点，「教室」

後は3.1点であった. こころのケアでは得点の平均値

が「教室」前は2.9点，「教室」後は2.8点であった.

食事内容，口腔ケアおよびこころのケアにおいて，「教

室」前後で、平均値の差に有意差はなかった.

2 )生活習慣の変化(図 1) 

「教室」後の生活習慣の変化をみると，生活習慣が「と

ても変わった」と回答した者が23.1%， iまあまあ変

わった j と回答した者が53.8%，iあまり変わってい

ない」と回答した者が23.1%であり，「とても変わった」

および「まあまあ変わった」と回答した者が全体の

76.9%を占めた.

3 )自由記述の内容

「教室J による運動と食事への影響に関して，「今ま

で何も気にしていなかった食事，運動の大切さが今回

の健康カレッジでよくわかったj，i食事と運動に取り

組むようになりましたj，iこれからは近くなら歩いて

いく.時間を作っては歩く.食事の量も少し減らす.

以上の事を心掛けようと思っている j，i最近は，週 3

回は30分以上歩くことを心掛けています. これから

も習慣づけて続けますj，i食事のカロリー計算は意識

していなかったが この講義で気に留める様になっ

たj，i食事に特に気を付けている」といった回答がみ

られた.また，歯周病講義・口腔ケア実技について，「歯

周病の講義・歯の健康づくりは あまり聞く機会がな

いので、特に良かったj，i歯周病と口腔ケアは大変参考

になり歯の健康維持に努めたいj，i健康な歯の大切さ

が非常に良くわかりました」という記述がみられた.

4) i教室」の期待度と満足度(表 4) 

生活習慣病講義，運動療法講義，運動療法実技，食

事療法講義・実技，健康管理講義，個別相談，歯周病

0% 

口とても変わった 口まあまあ変わった
図あまり変わっていない ・全く変わっていない

図 1 生活習慣の変化
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表 3 健康に対する取り組みの変化

項目
開始時 1ヶ月後

t値 P 
平均値±標準偏差 平均値±標準偏差

適度な運動 (n=40) 3.0::1:: 0.8 3.2::1:: 0.7 -2.683 0.011ホ

食事内容 (n=40) 3.0士0.6 3.1::1::0.4 -1.637 0.110 

こころのケア (n=40) 2.9::1:: 0.8 2.8::1:: 0.7 0.361 0.720 

口腔ケア (n=40) 3.1 ::1:: 0.5 3.3士0.6 -1.433 0.160 

歯の健康づくり得点 (n=41) 14.8士3.8 15.8土2.8 -2.466 0.018* 

* : P<O.05 

表 4 r教室」の期待度および満足度

内容
期待度

平均値士標準偏差

生活習慣病講義 (n=31) 3.8士0.4

運動療法講義 (n=29) 3.8::1:: 0.4 

運動療法実技 (n=27) 3.7::1:: 0.6 

食事療法講義・ 実技 (n=27) 3.8::1:: 0.4 

健康管理講義 (n=30) 3.8::1:: 0.4 

個別相談 (n=26) 3.7士0.5

歯周病講義・口腔ケア実技 (n=31) 3.8::1:: 0.5 

* : P<O.05，材:P<O.Ol 

講義・口腔ケア実技の各項目において，期待度は3.7

"-'3.8点であり，期待度が高かった満足度について

は食事療法講義・実技で3.7点と高く，次いで生活習

慣病講義が3.5点，健康管理講義が3.4点と高値であっ

た運動療法講義と運動療法実技の満足度は，各々

3.3点と 3.2点であった また 得点化した期待度と満

足度の平均値の差を 対応のある t検定で解析したと

ころ，生活習慣病講義では3.8点から 3.5点ヘ，運動療

法講義では3.8点から 3.3点ヘ運動療法実技では3.7

点から 3.2点、ヘ，健康管理講義では3.8点から 3.4点ヘ，

個別相談では3.7点から 3.1点ヘ減少し，期待度に比べ

て満足度が低かった(各々P=0.026，P<O.OOl， P< 

0.001， Pく0.001，P<O.OOl). 食事療法講義・実技お

よび歯周病講義・口腔ケア実技に有意差はみられなか

った

5 )歯科調査結果の変化(表 3) 

平均値は，「教室」前の 14.8点から「教室」後の

15.8点ヘ有意に増加した (P=0.018).得点は「教室」

前後とも '11"-'15点」内であったため，判定は「歯

の健康にとって問題が起きやすく 生活習慣の見直し

を必要とする」のままであった.

満足度
t値 P 

平均値±標準偏差

3.5::1:: 0.5 2.334 0.026* 

3.3 :t 0.6 5.028 0.001 ** 

3.2::1:: 0.7 4.163 0.001 ** 

3.7::1:: 0.5 1.279 0.211 

3.4::1::0.5 4.473 0.001 ** 

3.1 ::1:: 0.9 4.200 0.001 ** 

3.7::1:: 0.5 1.277 0.211 

IV. 考察

「教室」後に腹囲，体脂肪率，胴体脂肪率が改善し

た(表 2)ことから 「教室」によって参加者の内臓

脂肪が減少したと考えられる 通常 内臓脂肪型肥満

の判定には CTスキャン法が用いられるため，腹囲の

減少だけで内臓脂肪が減少し たと判定するのは難し

い22) しかし， 本研究では腹囲だけでなく体脂肪率も

減少しさらに，体幹の脂肪に限局した胴体脂肪率で

も減少が認められたことからも 「教室」後に参加者

の内臓脂肪は減少したと考えられる，教室」後に内

臓脂肪が減少した要因として，「教室」による運動の

習慣化と食生活の改善が考えられる ，適度な運動」

の取り組みにおいて，得点の平均値が「教室」前の

3.0点から「教室」後に3.2点ヘ増加した(表 3)こと

から，「教室」後に参加者の運動習慣が改善したと考

えられる.一方，食事内容」の取り組みでは「教室」

前後で変化が見られなかったが 食事療法講義・実技

に対して高い期待度と高い満足度が得られたつまり，

「教室」前にも参加者は食事に関する取り組みを行つ

てはいたが，「教室」後は食事療法の講義と調理実習

で、得た知識や技術を生活に取り入れ，取り組みの内容

が変化したことが考えられる.また，「食事と運動に
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取り組むようになりましたJ，i食事のカロリー計算は

意識していなかったが この講義で気に留める様にな

った」などの自由記述の内容も合わせると，「教室」

後に食生活が改善したと考えられる.以上により，運

動の習慣化と食生活の改善が「教室」後の内臓脂肪減

少に関与したと考えられる.また 運動の習慣化と食

生活の改善には，満足度の高かった行動科学の内容を

含んだ健康管理の講義が寄与したと考えられる.

「教室」後に参加者の空腹時血糖が改善した(表 2). 

空腹時血糖は代謝状態を示す指標としては比較的安定

しており有用であるが血糖値は HbAlcを補完する

指標として用いられるものである27) 本研究では，空

腹時血糖だけでなく， HbAlcも「教室」前の5.6%か

ら「教室」後は5.5%へ改善した(表 2). HbAlcは過

去 1"'2ヶ月間の平均血糖値を反映する27)ことから，

「教室」開始前の 1ヶ月間より 「教室」期間中の 1ヶ

月間の血糖値の方が安定していたと考えられる.つま

り，「教室」開始頃から運動習慣や食生活が改善し，

1ヶ月の間「教室」が週 1回の頻度で行われることに

より，運動習慣や食生活の改善が 1ヶ月間維持された

と考えられる.また， 5.5%という HbAlcの値は，糖

尿病の診断基準である 6.9%からみれば低値であるが，

2008年 4月から実施されている特定健診・特定保健

指導の保健指導対象者の選定と階層化の基準28)では，

HbAlcが5.6%以上はリスクとしてカウントされるこ

とから i教室」後のHbAlcの改善は意義深いと考え

られる

「教室」後に参加者の LDLコレステロールが改善し

た(表 2). この理由として 「教室」による食事内容

の改善が考えられる.芳野29)は栄養治療により 3ヶ月

後の LDLコレステロールが，肥満者では 15.1%，非

肥満者でも 12.8%低下したと報告しており， LDLコレ

ステロールの低下には，食事内容の関与が大きいと考

えられる i教室」後の LDLコレステロール低下につ

いても，「教室」により改善した食事内容が一要因で

あると考えられる.

「教室」の特徴のひとつに，歯周病や口腔ケアとい

った歯の健康に対してアプローチした点が挙げられ

る.歯科調査の結果をみると 得点、の平均値が14.8点

から 15.8点ヘ有意に増加した(表 3)が，「歯が健康

で歯にとってよい生活をしている」という一段階上の

判定には上がらなかった.その理由として，歯周病講

義と口腔ケア実技が「教室」の最終日であったことが

挙げられる.その中で歯科調査の得点が改善したのは，

歯科調査に付けられていた歯の状態および生活習慣に

対するアドバイスや 「教室」初日に配布した「歯の

さわやか手帳」が 歯にとって望ましい生活習慣への

変化の動機づけとなったことが考えられる.

v.まとめ

本研究の目的は，医歯薬看心身系大学の大学連携に

よる，運動と食事，こころと歯の健康を含んだ包括的

介入を行った「教室」の効果を明らかにすることであ

った対象者は，名古屋市と名古屋市東部に在住の参

加を希望した平均年齢62:!:8歳の41名であった本教

室は，週 l回，全 5回， 1ヶ月間にわたり実施され，

医歯薬看心身系大学が連携し，運動療法，食事療法，

健康管理，口腔ケアを中心とした講義と実技指導を実

施した i教室」終了後に，腹囲，体脂肪率，胴体脂

肪率，空腹時血糖， HbAlc， LDLコレステロールの

値が改善した.また，アンケート調査では， 77%の参

加者が本教室後に生活習慣が変わったと回答し，特に

運動と食事への取り組みの改善がみられ，歯科調査で

も歯の健康に関する生活習慣の改善が認められた.以

上のことから，医歯薬看心身系大学の大学連携による

包括的な生活習慣病予防教室は，参加者の生活習慣，

特に運動習慣と食生活を改善させ，内臓脂肪の減少と

脂質・糖代謝の改善に効果があること，そして歯の健

康に関わる生活習慣の改善にも効果があることが示唆

された

今後の課題として，「教室」の長期効果の検証が挙

げられる.生活習慣病の予防には望ましい生活習慣の

継続と，それに伴う体重，体組成，血圧，脂質・糖代

謝指標の改善と維持が必要であるが， Diabetes 

Prevention Program30)において，生活習慣介入群で 6ヶ

月後の減量目標値に到達できたのは50%にとどまっ

ており，望ましい運動と食事の長期継続は困難である

ことが示唆されている. このことから，長期効果のあ

る生活習慣病予防教室が必要であると考えられ，短期

効果が認められた「教室」が参加者に長期効果を及ぼ

しうるか，今後検証する必要がある.

付記

本研究は，平成21年度文部科学省大学教育充実のため

の戦略的大学連携プログラムの一環として，大学改革推進

等補助金(大学改革推進事業)の助成によって行われた
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Abstract 

BACKGROUND: Though many health c訂 eprograms are believed to prevent lifestyle-related diseases in Japan 

recently， there have been few studies about a comprehensive lifestyle-related disease prevention programs 

including exercise， diet， mental and dental health. 

METHODS: 41 local residents (50% male， age: 62士8years) were provided a comprehensive lifestyle-related 

diseases prevention program which were held a total of 5 times once a week for a month. We measured 

participants' expectation and the degree of satisfaction about the program at the baseline and the end of the 

program respectively. We also measured the degree of change about the lifestyle at the end of the program. 

Weight， BMI， abdominal circumference， body and trunk fat ratio， blood pressure， fasting blood glucose， insulin， 

HbA1c， LDL-cholesterol， HDL-cholesterol， triglyceride were measured at the baseline and the end of the 

program. 

RESULTS: Participants' expectation and the degree of satisfaction about the program were high and 76.9% of 

the participants changed their lifestyle. Abdominal circumference， body and trunk fat ratio， fasting blood 

glucose， HbA1c， LDL-cholesterol were statistically significantly decreased (P=0.008， P=0.016， P=0.047， 

P=0.021， P=O.OOl， P=0.025 respectively). There were no significant changes in other outcome measures. 

CONCLUTIONS: In this study， a comprehensive lifestyle-related disease prevention program including 

exercise， diet， mental and dental health was shown to be e百ectiveto change participants' lifestyle and decrease 

abdominal circumference， body and trunk fat ratio， fasting blood glucose， HbA 1 c釦 dLDL-cholesterol. 

Keywords: lifestyle-related disease prevention program， exercise， diet， nu仕ition，behavioral science， 

periodontitis， comprehensive approach 
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