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厚生省による｢健康日本21計画｣が策定され1),2), その

目的を遂行するために, 全国の市町村で具体的に取り

組みがなされようとしている今日では3), ｢保健｣の意

義は旧来の疾病の予防から, より積極的な｢健康づく

り｣へと変わって来ている｡ また, それまで成人病と

呼ばれていた疾病の名称も生活習慣病と変わった｡ そ

して生活習慣病を防ぐために, 運動習慣がますます重

要視されるようになって来た｡ しかしながら, 市町村

における, これらの施策に対する取り組みの不充分さ

から, 国民の生活習慣の中に運動習慣を定着させるこ

とが未だに困難な状況にあるのも事実である｡� �
厚生省による｢健康文化と快適なくらしの町創造プ

ラン事業｣を受けて, 島根県石見町が実施した｢健康ラ

イフ促進事業｣の一環として1994年に開催された ｢健

康ライフ教室｣ に, 我々は偶々携わる機会を得た｡ そ

の｢健康教室｣ で“運動”を如何に生活習慣に取り込ま

せることが出来るかを模索する目的で取り組み, それ

なりの成果を認めたので報告する｡

対象は35歳から67歳までの, 男性３名を含む42名の

健康教室への参加者である｡ 健康教室は10月から２月

までの６ヶ月間に, 合計11回開かれたが, その内容は,

栄養士による日々の摂取カロリー調査に基づく栄養指

導や, 運動についての講義のほかに, 屋外でのウォー

キング, 屋内での有酸素的体操の実技などの指導がお

こなわれた｡ そして, 身体検査と体力測定を10月と12

月の２回におこなった｡ 検査項目ならびに測定の内容

は, ①身長・体重・BMI・体脂肪率・肺活量・一秒率,

②安静時血圧の測定, ③血液(脂質)検査, ④心電図検

査, ⑤全身持久力測定, ⑥体力測定, である｡ なお, 体

脂肪の測定には体内脂肪計(TBF202：タニタ)4)を用い

た｡ 全身持久力はエルゴメーター(エルゴサイザー1600：

キャットアイ株式会社)を用いた最大酸素摂取量(�O2

max)の測定5)によって得た｡ なお, 体力測定は, 握力,

体前屈, 上体おこし, 閉眼片足立ち, を測定した｡� �
Ⅰ� １回目の測定結果では, ①年齢と全身持久力(＝
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�O2max)の間に負の相関(p＜0.01)が見られた｡ この

事は, 全身持久力は年齢とともに低下する事を意味

している｡ ②全身持久力(＝�O2max)と安静時の収

縮期血圧(p＜0.1)ならびに拡張期血圧(p＜0.01)との

間には , 負の相関が見られた｡ ③体脂肪率とHDL

コレステロールの間には負の相関(p＜0.05)が見ら

れた｡ これは, 肥満者にHDLコレステロールが低い

者が多いことを意味している｡ ④BMIと安静時の収

縮期血圧(p＜0.05)ならびに拡張期血圧(p＜0.01)と

の間には, 正の相関が見られた｡ この事は, 肥満者

に血圧が高い者が多い事を意味している｡ (表Ⅰ)

Ⅱ� ２回目の測定結果では, １回目の測定結果で見ら

れた④と同じく, BMIと安静時の収縮期血圧(p＜0.01)

ならびに拡張期血圧(p＜0.05)との間に, 正の相関が
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健康に及ぼす運動の効果について

見られた｡ そのほかに, １回目の測定結果で見られ

た①～③の項目についても, 有意差は認められなかっ

たが, 相関の傾向は見られた｡ (表Ⅱ)

Ⅲ� １回目の測定結果に比べて２回目の測定結果では,

安静時の収縮期血圧(p＜0.05)ならびに拡張期血圧

(p＜0.01)が, 有意に低下していた｡ (表Ⅲ)� �
結果のⅠ�－①については当然のことと言えるが, そ

の事は同時に, 選ばれた対象が, 運動習慣を身に付け

ていると言った特定の集団ではないことを意味してい

る｡ この事は, 大変重要なことであり, 我々の目的は,

このような運動習慣のない対象に対して, ｢運動｣を如

何に生活習慣に取り込ませることが出来るかを模索し

ているのである｡ 因みに, この集団に対して｢運動｣の

教育ががなされた後の２回目の測定では, 年齢と全身

持久力(＝�O2max)の間に相関関係が成立しなくなっ

ている｡

結果のⅠ�－②は, 全身持久力の高い者には(安静時)

血圧の高い者が少ない事を意味しており, 結果のⅠ－

①で述べたことと矛盾するかも知れない｡ つまり対象

者は, 運動を既に実践していることが示唆されるので

ある｡ しかし, 対象者の中には降圧剤を服用している

者がいる可能性もあり, 厳密には治療中の者は対象か

ら外すべきかも知れない｡ とは言っても , こうした

｢健康教室｣での調査は, 予め対象を限定する事が出来

ないのも事実である｡

結果Ⅰ�－③については, 今回の調査では肥満と総コ

レステロールの間に相関関係が成立しなかったが, 別

の調査では相関が成立する結果が得られており6),7), こ

の問題については今後のさらなる調査が必要と思わ

れる｡

結果Ⅰ�－④は, 肥満者に血圧の高い者が多いことを

意味する｡

以上の結果から, 高齢者や運動習慣のない者は持久

力が低く, 血圧の高い者や肥満の者が多いと言った一

般的な結果が得られた8)｡

結果Ⅲ�は, 運動習慣の獲得によって安静時血圧が低

下することを示唆している｡ しかし, ここで得られた

安静時血圧は体力測定直前の血圧であり, 被験者の緊

張の状態によって血圧が変化することも充分考えられ

るので, 早急な結論は出せない｡

ところで, ｢運動習慣｣の定着, 或いは運動の継続は,

講演による啓蒙や結果返しの際の個人面接ならびに運

動実技によって, ある程度可能であるが, 地域住民が

自らのものとするには限界があると思われる｡ そこで,

万歩計(歩数計)やカロリーカウンターを用いて, 自ら

の運動実績やカロリーに対する関心を高めることによっ

て, 運動習慣の継続がより効果的なものとなると思わ

れる｡ さらには, 結果返しに際しては, 良い結果が得

られた場合には結果が励みとなって運動が継続される

が, 期待した結果が得られない場合には運動を継続す

る意欲が減退してしまう, との声が受講者からよく寄

せられている｡ したがって, 運動の継続が得られない

ケースでは充分なフォローと工夫, たとえば仲間づく

りや家族ぐるみの生活習慣の改善などが必要であると

考えられる｡

(稿を終えるにあたり, 石見町ならびに同保健センター

の皆さんの御協力に謝辞を申し上げます)
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