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医歯薬看心身系の大学連携による生活習慣病予防教室の効果
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背景:近年，食生活の欧米化やライフスタイルの変化に伴う運動不足によりメタボリツクシンドロー

ム(以下， MetS) が急激に増加している MetS の予防のために多くの教室が実施されているが，

運動や食事だけでなく，こころと歯の健康，薬も含めて包括的にアプローチした企画は少ない.

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，薬を含んだ包括的な介

入を行った教室の短期効果を明らかにすることを目的とした .

方法:地域住民36名(男 13名，女23名，平均年齢62 :t 9歳)に対し，週 l 回，全 7 回ヶ月間の

生活習慣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，血圧，空腹時血糖値，

インスリン， HbA1c，グリコアルブミン， 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 .66%の参加者の生活習慣が変化した.体重. BMI が減少し(各々 P<O.05 ，

P<O.05). グリコアルブミンが低下した (P<O.O l) . 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，薬を含んだ包括的にアプ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，体重. BMI. グリコアルブミンが改善した.

キーワード: 1ifesty1e司re1ated disease prevention program, exercise, diet, nutrition, periodontitis. 

comprehensive approach 

I.背景

近年，食生活の欧米化やライフスタイルの変化に伴

う運動不足によりメタボリツクシンドローム(以下，

MetS) が急激に増加している 1) このような中. MetS 

は動脈硬化性疾患が高頻度に発症することが明らかと

なり，診断基準が確立された2) MetS は「内臓脂肪

型肥満」を基盤に糖代謝異常J. '高血圧J. 脂質

異常症」が重複して発症し 個々の症状は軽くても動
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脈硬化の進展度が高い動脈硬化易発症状態であり，心

筋梗塞や脳卒中の発症率も高くなる . 厚生労働省の平

成 19年国民健康・栄養調査では，成人男性の 2 人に

l 人，女性の 5 人に l 人は MetS やその予備軍である

と推定されている 2， 3) わが国では生活習慣病対策と

して平成 13年から，人口の急速な高齢化とともに生

活習慣病およびこれに起因して要介護状態になる者の

社会問題に対して '21 世紀における国民健康づくり

運動(健康日本21) J を策定した4) 健康日本21 では
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身体活動・運動， 栄養・食生活，休養・こころの健康

づくり，たばこ，アルコール，歯の健康，糖尿病，循

環器病，がんの 9 項目を提唱し ， 生活習慣病予防の推

進を掲げている .

生活習慣病予防教室は，地方自治体や医療機関，大

学などで数多く実施されている.その生活習慣病予防

教室では，運動や食事にアプローチした研究が多

く 5-9) さらに，歯の健康10) や薬1 1 ) にアプローチした

研究もみられる. しかしながら，これら 9 分野の領域

を包括的にアプローチした生活習慣病予防教室は少な

い 12) このような，包括的な生活習慣病予防教室は，

指導内容が多岐にわたり，専門性が高いだけでなく，

コストや労力がかかり実践が難しいと考えられるが，

包括的にアプローチすることは，一部分にアプローチ

するよりも意義深いと考えられる.さらに，生活の質

を向上させるために重要であり，地域全体の医療費の

削減や健康寿命の延伸にもつながる可能性がある.

今回，名古屋市東部(尾張旭市，瀬戸市，長久手町，

日進市)における地域住民に対して，医歯薬看心身系

3 大学(愛知学院大学，愛知医科大学，愛知県立大学)

が連携し，運動と食事， こころと歯の健康，薬につい

ての講義や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)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，薬を含んだ包括的な介入を行った教

室の短期効果を明らかにすることを目的とした .

11. 方法

1 .対象

名古屋市東部の自治体，愛知県瀬戸保健所，愛知医

科大学付属病院，愛知医科大学運動療育センタ ーでの

パンフレットの配布や，広報誌への参加者募集の記事

掲載にて募集を行ったところ， 66名の応募があった.

その中から，生活習慣病予防教室の目的に合致した

36名(男性 13名，女性23名，平均年齢62 :t 9歳)を

対象とした

2. 実施期間，場所

平成23年 10 月 15 日~同年 11 月 26 日までの期聞に，

教室を週 l 回，全 7 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

第 l 回の教室では，メタボリツクシンドロームの概

念や糖尿病などの生活習慣病の講義が行われた(医学

講義).第 2 回は，生涯を通じた健康増進のために生

活習慣の視点から健康の財産形成の講義が行われた

(看護講義) .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(栄養講義・実習).第 4 回は，歯

周病の講義が行われ，その後，デンタルフロスを用い

た口腔ケアと口腔体操の実技指導が行われた(歯学講

義・実技).第 5 回は，ストレスについての講義が行

表 l 教室の概要

生活習慣病予防教室「第 3 回東名古屋健康カレッジ」

第 1 回 (10月 15 日)
開会式/形態測定/血液生化学検査/アンケート調査
講義(医) メタボと糖尿病をやっつけろ! J (参加率97%)

第 2 回 (10月 22 日) 講義(看護) : I健康と生活習慣」 (参加率80%)

講義(栄養) : I野菜を食べる生活スタイル 心臓病・糖尿病・脳卒中の
第 3 回(1 0 月 29 日) リスク低下のために」 (参加率91%) 

調理実習野菜中心の献立」

第 4 回 (11 月 5 日)
講義(歯: I楽しい人生と歯口の健康」 (参加率75%)
実技指導 「デンタルフロスの使い方」

講義(心理)・「ストレス・マネジメントのためのリラクセイション」
第 5 回 (11 月 12 日) (参加率83%)

体験実習臨床動作法」

第 6 回 (11 月 19 日)
講義(運動) : I生活習慣病を予防するための運動」 (参加率88%)
実技指導・「お家でエクササイズ」

形態測定/血液生化学検査/アンケート調査/閉会式(講義・実技後)
第 7 回 (11 月 26 日) 講義(薬) お薬の正しい使い方，選び、方」 (参加率88%)

個別相談お薬相談」
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地域住民を対象とした生活習慣予防教室

われ，その後， 自律訓練法や動作法などの体験実習が

行われた(心理講義・実習).第 6 回は，生活習慣病

改善の重要性について医学的エビデンスに基づいた講

義が行われ，その後，家庭でもできる運動の実技指導

が行われた(医学・運動講義・実技).第 7 回は，薬

の正しい使い方や選び方の講義が行われ，その後，希

望者に対して薬に関する個別相談が行われた(薬学講

義・個別相談).

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(教室初日)と終了時(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，筋肉量，血圧を測定した.身長は，身長計

(大型身長計 YL-65DN，ヤガミ)にて裸足，直立姿勢

にて測定した 体重は，デジタル体重計 (UC-321 ，

A&D) にて測定した.腹囲の測定は， 日本肥満学会

による旧満治療ガイドライン 13)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値，インスリ

ンおよび 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値はヘキソキナーゼUV法，

インスリンは CLEIA， HbAlc およびグリコアルブミ

ンは 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(Japan Diabetes 

Society，単位: %)からNGSP (National Glycohemoglobin 

Standardization Program，単位: %)に換算 (NGSP 値

=1.019XJDS 値+ 0.30) し 14) 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，あまり期待(満足)していない j，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，全

く行っていない」の選択肢を用い，それぞれを 4 点か

ら l 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評価した.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 15) 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点"'15点」は歯の健康にとって問題が起きやすし

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.

5. 統計解析

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

定を用いた. 教室開始時と終了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用いて統計学的に解析した.危険

率 5%未満を統計学的に有意差ありと判定した.デー

タは SPSS (19.0 J for Windows) を用いて解析した.

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

III. 結果

1 .形態測定(表 2)

体重， BMI，体脂肪率，収縮期血圧，拡張期血圧の
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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，腹囲の値は非正規分布であったため，

Wilcoxon の符号付順位検定による解析を行った.体

重は 57.5kg から 57 . 1kg に減少 (P<O.05) ， BMI は 22.7

から 22.6 に減少 (P<O.05) ，体脂肪率は 25 .5 %から

26.5% に増加 (P<O.ol)，収縮期血圧は 136.0mmHg か

ら 14 1.9mmHg に増加した (P<O.05). その他の項目

には有意差は認められなかった.

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 lレの{直は

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，空腹時血糖値，インスリン， HbAlc，グリコ

アルブミン， トリグリセリドの値は非正規分布であっ

たため， Wilcoxon の符号付順位検定による解析を行

った.グリコアルブミンは 15.6%から 15.2% に低下し

た (P<O.ol) .その他の項目には有意差はなく，基準

値:以内であった.

3. アンケート調査

1 )健康に対する取り組みの変佑(表 3 ) 

適度な運動では，得点の平均値が教室前の 2.9点か

ら，教室後の 3.1 点へ増加傾向を示した (P=O.057) . 

食事内容，睡眠，こころのケア，口腔ケア，薬の服用，

表 2 形態測定および血液生化学検査

測定項目
開始時 1 ヶ月後

t 値または Z値 P 
(n=31) (n=31) 

体重 (kg) 57.5:t 10.4 57.l:t 10.4 2.096 0.045* 

BMI 22.7:t3.3 22.6:t3.2 2.203 0.035ホ

腹囲 (cm) 82.3 82.2 -0.877 0.381 

体脂肪率(%) 25.5士 7.0 26.5 :t6.8 -4.617 0.001 ** 

収縮期血圧 (mmHg) 136.0 :t 15.2 14 1.9 土 18.7 -2.536 0.017* 

拡張期血圧 (mmHg) 84.6:t9.l 87.3 :t9.5 -2.039 0.050 

空腹時血糖 (mg/dJ) 99.1 100.8 -0.878 0.380 

インスリン (μIU/mJ) 4.8 5.2 -0.196 0.845 

HbA1c (%) 5.4 5.4 -0.613 0.540 

グ リコ アルブミン(%) 15.6 15.2 -3.605 0.001 ** 

LDL コレステロール (mg/dJ) 114.7:t34.5 116.8:t31.9 -0.680 0.502 

HDL コレステロール (mg/dJ) 60.5:t 13.2 62.6:t 14.7 -2.015 0.053 

トリ グリセ リド (mg!dJ) 102.1 112.4 -0.813 0.416 

*P<O.05 仲P<O.Ol

体重， BMI，体脂肪率，収縮期血圧，拡張期血圧， 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.腹囲，空腹時血糖値，インス
リン， HbAlc，グリコアルフゃミン， トリグリセリドの値は非正規分布であったため， Wilcoxon の符号付順位検

定を用い，中央値と Z値を示した .

表 3 健康に対する取り組み

項目 開始時 1 ヶ月後 t値 P 

適度な運動 (n=3 1) 2.9:t0.8 3 .l土 0.7 -1.976 0.057 

食事内容 (n=31) 3.0:t0.6 3.l:t0.6 -1.680 0.103 

睡眠 (n=31) 3.0土 0.6 2.9:t0.7 0.902 0.374 

こころのケア (n=30) 2.7 :t0.8 2.8:t0.6 -1.000 0.326 

口腔ケア (n=3 1) 3.0:t0.7 3.0:t0.7 -0.528 0.601 

薬の服用 (n=3 1) 2.3:t 1.4 2.3:t 1.3 0.273 0.787 

サプリメントの摂取 (n=3 1) 1.5:t 1.0 1.5:t 0.9 1.360 0.184 

歯の健康づくり得点 (n=33) 14.7:t3.8 15.6:t3.6 -1.681 0.102 
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地域住民を対象とした生活習慣予防教室

サプリメントの摂取において，教室前後で有意差はな

かっ fこ

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20.0% ， r まあまあ変

わった」と回答した者が46.7% ， r あまり変わってい

ない」と回答した者が33.3%であり r 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

66.7% を占めた.

3 )教室の期待度と満足度(表 4 ) 

期待度は各項目において， 3 .5 点から 3.7 点、であり，

期待度は高かった.満足度については，栄養講義・実

習および心理学講義・実習で3 .6点と高く，次いで健

康講義・実技で3.5点と高値であった.また，得点化

した期待度と満足度を対応のある t検定で解析したと

ころ，看護講義で3.6点から 3.3 点へ減少した (p<

0.05) . その他の各項目には有意差はなかった.

4 )歯科調査結果の変化(表 3 ) 

歯の健康づくり得点は，教室前の 14.7点から教室後

の 15.6点へ増加 した.得点は教室前後とも rll"'-'15 点」

内であったため，判定は「歯の健康にとって問題が起

きやすし生活習慣の見直しを必要とする 」 のままで

あった

46.7% 0% 

有効回答数 30

ロとても変わった ロまあま変わった
園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

IV. 考察

本研究では，医歯薬看心身系の 3 大学の連携による，

約 1 ヶ月間の運動と食事， こころと歯の健康，薬を含

んだ包括的な介入を行った教室を実施し，その短期効

果を検討した.その結果，教室後に体重， BMI が改

善した. また、アンケー ト調査から， 66%の参加者が

教室後に生活習慣が変わったと回答した.以上のこと

から，運動と食事への取り組みが変化したことがわか

る.さらに，アンケート調査の 「適度な運動」の取り

組みにおいて，教室前後で有意な改善がみられなかっ

たものの，健康講義・実技では高い期待度と満足度が

得られたことから，参加者の運動習慣が変化したと考

えられる.一方食事内容」 の取り組みでも，教室

前後で有意な改善はみられなかったが，栄養講義・実

習では高い期待度と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っていた

が，教室後は，栄養講義・実習で得た知識や技術を生

活に取り入れ，食生活が変化したと考えられる.以上

により，運動の習慣化と食生活の変化が教室後の体重

減少に大きく関与したと考えられる.

血液生化学検査結果から，教室後に参加者のグリコ

アルブミンが改善した.グリコアルブミンは，血清蛋

白の主要成分であるアルブミンが糖化したものであ

る.血液中で徐々に糖と結合してできるため，グリコ

アルブミンを測定することで，約 2 週間の血糖値のコ

ントロール状態がわかる. これは， HbAlc と類似の

検査である.本研究でのグリコアルブミンは，一般的

な基準値以内 1 6) であるが，糖代謝の改善が示唆され、

意義ある成績と考えられる.

本教室の特徴のひとつに 歯周病や口腔ケアといっ

た歯の健康と薬についての講義や服用方法などに対し

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，歯の健康づくり得点の平均値が 14 .7 点から

表 4 教室の期待度および満足度

内容 期待度 満足度 t値 P 

医学講義 (n=27) 3.6:t0.5 3.4:t0.5 1.442 0.161 

看護講義 (n=23) 3.6:t0.5 3.3:t0.7 2.152 0.043* 

栄養講義・実習 (n= 28) 3.6:t0.6 3.6:t0.6 0.238 0.813 

歯学講義・実技 (n=25) 3.5 :t0.6 3.4:t0.8 0.238 0.814 

心理講義・実習 (n= 27) 3.7:t0.4 3.6:t0.5 0.827 0.416 

運動講義・実技 (n= 24) 3.5 :t0.5 3.5 :t0.7 0.000 1.000 

薬学講義・ 個別相談 (n=23) 3.6:t0.5 3 . 6 士 0.6 -0.272 0.788 

*P<O.05 
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15.6点へ増加したが r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. さらに，薬学講義・個別相談の結果では，高い

期待度と満足度が得られた.このことから，歯学講義

や薬学講義で、得た知識を生活習慣に取り入れたことが

示唆された.

本研究において，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予防教室は，一般的には難しい

といわれる生活習慣の改善に効果的であった. 参加者

の生活習慣，特に運動習慣と食習慣を変化させ，体重

減少効果があることが示唆された

V. まとめ

本研究の目的は，医歯薬看心身系 3 大学(愛知学院

大学，愛知医科大学，愛知県立大学)の連携による，

運動と食事，こころと歯の健康，薬を含んだ包括的な

介入を行った教室の短期効果を明らかにすることであ

った . 参加者は名古屋市東部に在住の参加を希望した

平均年齢62 ::1:: 9歳の 36人であった本教室は，週 I 回，

全 7 固にわたり実施され 医歯薬看心身系大学が連携

し ， 運動療法，食事療法， 口腔ケア，薬の使い方を中

心とした講義と実技指導を実施した教室終了後に

体重， BMI とグリコアルブミン値が改善した. また

アンケート調査では， 66%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

みの変化が認められた.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予防教室

は，参加者の生活習慣，特に運動習慣と食習慣を変化

させ，体重減少・糖代謝改善効果のあることが示唆さ

れた.

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

の戦略的大学連携支援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.関係部局に深謝いたします.
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Abstract 

BACKGROUND: In recent years, factors such as the westemization of dietary habits and a sedentary lifestyle 

have led to a striking increase in the number of people with metabolic syndrome (MetS). Though many health 

education programs are believed to prevent MetS, there have been few studies about a comprehensive lifestyleｭ

related disease prevention program including exercise, diet, mental and dental health and pharmaceutical 

educations. 

METHODS: 36 local residents (13 males and 23 females , age: 62 土 9 years) were provided a comprehensive 

lifestyle-re1ated disease prevention program which were held a total of 7 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 fat ratio, blood pressure, fasting blood glucose, insulin, 

HbAlc, glycoalbumin, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, triglyceride were measured at the baseline and the 

end ofthe program. 

RESULTS: Participants' expectation and the degr巴e of satisfaction about the program were high and 66% of the 

participants changed their lifestyle. Weight, BMI, glycoalbumin were significantly decreased statistically 

(P=0.045, 0.035 , 0.001 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, dental hea1th and pharmaceutical educations was shown to be effective to change 

participants' lifestyle and decrease weight, BMI, glycoalbumin 

Keywords: Lifestyle-related disease prevention program, exercise, diet, nutrition, periodontitis, comprehensive 

approach 
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