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医学部公衆衛生実習で実施した循環器疾患ハイリスク者に対する

減量指導の試み
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目的 公衆衛生実習の一環として医学部学生が企画したハイリスク者に対する減量指導を実行

し，職域における循環器疾患危険因子の改善を試みた。

方法 京都府の A 事業所において，前年（2001年11月）の定期健康診断結果で肥満（BMI≧
24.0 kg/m2）と判定された者のうち，高血圧（収縮期血圧≧140 mmHg または拡張期血圧≧

90 mmHg）または高コレステロール血症（血清総コレステロール値≧220 mg/dl）を有する

45人より減量プログラムへの参加を希望した 8 人を指導群とした。希望しなかった者から指

導群と性・年齢をマッチさせた16人を抽出して対照群を設定した。減量プログラムの実施は

2002年 7 月から10月にかけての 3 か月間とし，期間中に 2 kg 減量することを目標とした。

食生活状況調査，健康に関するクイズによるベースライン調査の後，2 回の面接指導と 4 回

の通信指導を行った。食事調査は半定量的量頻度法，カメラ付き携帯情報端末による写真法

（ウェルナビ，松下電工株）および食事記録法を併用した。指導前年（2001年11月）と指導

終了後（2002年11月）の定期健康診断結果より，指導群と対照群の体重，BMI，血圧値，

血清総コレステロール値の変化を比較した。さらに指導群のうち減量目標達成者と非達成者

について食品群別摂取量，栄養素摂取量を検討した。また指導前の健康クイズの正答率と体

重変化量の関連も検討した。

成績 指導前年と指導終了後の定期健康診断結果より求めた体重の変化は指導群で－2.3 kg（標

準偏差3.3 kg），対照群で＋0.3 kg（標準偏差1.5 kg）であり，指導群と対照群で体重の変化

量に有意差を認めた（P＝0.013）。3 か月の指導プログラム前後の指導群の体重変化量は平

均で－1.5 kg（標準偏差2.4 kg）であった。指導前年と指導終了後の定期健康診断結果より，

血清総コレステロール値（指導群－32.1 mg/dl，対照群＋0.5 mg/dl, P＝0.005），収縮期血圧

（指導群－9.5 mmHg，対照群＋4.7 mmHg, P＝0.083），拡張期血圧（指導群－2.8 mmHg，
対照群＋1.4 mmHg, P＝0.438）の変化量も指導群で減少傾向を示し，血清総コレステロー

ル値では有意差を示した。食事調査結果からは，減量目標達成群において魚類摂取量が増加

し，油脂類，菓子類の摂取量が減少していた。また減量指導前の健康クイズの正答率が高い

者ほど体重減少割合が高い傾向を認めた。

結論 勤務者のうち減量プログラム参加希望者を対象として医学生が主体となって減量指導を行

い，対象者の循環器疾患危険因子を改善させることができた。様々な手法を通じた頻度の高

い食事調査が肥満の改善に有用である事が示唆され，また集団全体に対して健康に関する知

識を普及させることが指導の前提として必要であると考えられた。
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Ⅰ は じ め に

高血圧，高コレステロール血症は本邦における

循環器疾患の重要な危険因子である1～3)。肥満や

体重増加は，血圧値4)，血清総コレステロール値
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と正の相関を示すことが知られており5)，また肥

満の是正によりこれらの危険因子が改善すること

も複数の介入研究により示されている6～9)。とく

に働き盛りの年齢層においてこれらの危険因子を

改善することは，過労死や急性死の原因となる循

環器疾患発症の予防において意義が大きいと考え

られ，職域においてもこれらの改善を目指した多

くの集団指導，個別指導がなされてきた10～13)。

滋賀医科大学医学科 4 年生の公衆衛生実習（カ

リキュラム名：社会医学フィールド実習）におい

て，医師免許を持たない医学生でも判定がくだせ

る指標として体重に着目し，肥満を伴う循環器疾

患ハイリスク者に対して様々な媒体を用いた通信

指導に重点をおいた減量指導プログラムを実施し

一定の成果を得たのでその活動内容を報告する。

Ⅱ 対象と方法

1. 対象者の募集

滋賀医科大学医学科 4 年次のカリキュラムであ

る社会医学フィールド実習において，10人の学生

が2002年 6 月から10月にかけて本減量プログラム

を企画，実行した。われわれは肥満，高血圧，高

コレステロール血症などの危険因子と循環器疾患

発症の関連についての疫学研究や危険因子改善の

ための栄養に関する基本的な知識を学習した後，

減量指導プログラム「食でつくるイキイキ健康体

講座」を企画し，厚生科学研究費補助金による効

果的医療技術の確立推進臨床研究事業「青・壮年

者を対象とした生活習慣病予防のための長期介入

研究」参加事業所のひとつである京都府の A 事

業所（2001年の在籍者数；約400人）において導

入を試みた14)。

A 事業所の定期健康診断結果（2001年11月）か

ら，肥満者（BMI≧24.0 kg/m2）を抽出し，高血

圧（収縮期血圧≧140 mmHg または拡張期血圧

≧90 mmHg）または高コレステロール血症（血

清総コレステロール値≧220 mg/dl）を有する45

人を対象として，減量プログラムへの参加を手紙

で勧誘し（2002年 7 月），同意が得られた 8 人を

指導群とした。また勧誘に応じなかった者から指

導対象者 1 人に対して性・年齢（±3 歳）をマッ

チさせた 2 人をそれぞれランダムに選び対照群

（16人）を設定した。本活動は，滋賀医科大学倫

理委員会の承認を受けた「青・壮年者を対象とし

た生活習慣病予防のための長期介入研究」の一環

として行われ，実施内容については同事業所の労

働安全衛生委員会での審査を受けてその承認を得

た。

2. ベースライン調査

指導対象者は食生活を含む普段の生活状況に関

する調査，25問からなる健康に関するクイズに自

記式で回答した。健康に関するクイズは肥満およ

び栄養と生活習慣病予防との関係についての知識

を問うものとした。食生活状況調査には，「青・

壮年者を対象とした生活習慣病予防のための長期

介入研究」の食生活に関する統一問診票14)の一部

を改訂した半定量的量頻度法による食事調査票を

用い，食品群別摂取量と五訂日本食品標準成分

表15)により栄養素等摂取量を推定した。これを用

いて，対象者の性・年齢に応じた平均的な食品群

別摂取量との比較による 3 段階評価（多め・普

通・少なめ）や 3 大栄養素からの摂取エネルギー

比率，多価不飽和脂肪酸・飽和脂肪酸摂取比率

（Polyunsaturated fatty acids/Saturated fatty acids

ratio; P/S 比）を計算した。指導プログラム中の

体重測定は，同一の機種を用いて軽い服装で行っ

た。健康診断での体重，血圧値，血清総コレステ

ロール値の測定は，「青・壮年者を対象とした生

活習慣病予防のための長期介入研究」のプロト

コールにより行われた16)。血圧測定は同一の自動

血圧計（日本コーリン BP103iII）を用いて，測

定前の 5 分間の安静等を確認したうえで 2 回行

い，その平均値を分析に用いた。血清総コレステ

ロール値測定は，大阪府立健康科学センターを通

じて米国 CDC (Centers for Disease Control and

Prevention）を中心とした脂質標準化ネットワー

ク（U.S. National Cholesterol Reference Method

Laboratory Network, CRMLN）の認証を受けた

血液検査受託機関に委託されている。

3. 指導プログラム

3 か月間で 2 kg の減量を無理のかからない目標

として設定した。指導プログラムの詳細を表 1 に

示す。初回指導では，職場の昼休みに対象者と指

導担当の学生が集まり，体重測定，各30分間のグ

ループ指導と個別指導を行った。グループ指導で

はヘルシーランチを試食しながら，高血圧や高コ

レステロール血症を改善することの意義や肥満と

の関連を，市販されている教材17,18)およびわれわ
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表１ 減量指導プログラム，京都府 A 事業所，

2002年

初回指導を
基準とした
実 施 時 期

指導内容

ベースライ
ン調査

2 週間前 生活状況調査，健康クイ
ズ，食生活状況調査

初回指導 0 体重測定，ヘルシーランチ
の試食，グループ指導，食
生活状況調査結果を用いた
個別指導

写真法（ウェルナビ）によ
る食事調査（3 日間）

2 回目面接 2 週間後 前回指導のフォロー，写真
法による調査の結果説明

写真法（ウェルナビ）によ
る食事調査（3 日間）

通信指導 4–10週 応援レターを送付（2 週間
毎に計 4 回），対象者から
は体重変化等を報告

3 日間食事記録

最終指導 12週間後 体重測定，体験発表，修了
式，健康クイズ，食生活状
況調査，アンケート
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れが新たに作成した紙芝居を併用して説明した。

改善内容は食生活状況調査の結果を説明して対象

者と相談のうえ決めた。改善ポイントは，「肉よ

り魚を多く食べる」，「脂肪摂取比率を25％以下に

する」，「野菜を 1 日350 g 以上摂取する」，「P/S

比を 1 以上にする」といったバランス改善ととも

にゆるやかな摂取エネルギー制限ができるよう，

対象者の食事の特徴にあった具体的なものとし

た。さらに体重記録表を渡して体重を毎日測定し

記録するよう依頼し，初回指導後の 3 日間，対象

者は携帯情報端末を活用した写真法による食事調

査（ウェルナビ19)，松下電工株）を用いて食事内

容を報告することとした。2 回目の指導では30分

間の個別面接を行い，体重の推移およびウェルナ

ビの結果をふまえて改善ポイントの実施状況につ

いて面談した。2 回目指導の後にも，対象者はウ

ェルナビを用いてさらに 3 日間の食事内容を報告

した。

この後の 8 週間は通信による指導期間とし，郵

送または電子メールにより全対象者に対して共通

の通信文と，各指導担当の学生から対象者へあて

た個人ごとの応援レターを 2 週間毎に計 4 回送付

した。各応援レターに対して，2 週間分の体重経

過報告と感想や質問などの返信を求めた。3 回目

の通信指導時には食事記録表を送付し，目安量に

より摂取量を記入する 3 日間の食事記録表の提出

を依頼した。この目安量をもとに，すでに行った

半定量的量頻度法およびウェルナビによる食事の

写真を参考にして食品ごとの摂取重量を推定し，

国際共同栄養疫学研究 INTERMAP20)のために開

発した栄養計算ソフト21)と統合食品データベー

ス22)を用いて栄養素等摂取量を推計した。この結

果は 4 回目の通信指導の際に対象者に報告した。

最終指導（2002年10月）は，昼休みを利用して

全員による修了式の形で行った。指導対象者ら

は，体重測定の後ヘルシーランチを試食しながら

体験談を発表しあった。減量目標を達成した参加

者には記念品を贈呈し，全員に対して今回の指導

プログラムについてのアンケートを実施した。

4. 統計解析

介入群と対照群の介入前（2001年11月）と介入

後（2002年11月）の体重，BMI，血圧値，血清

総コレステロール値の変化量の差を t 検定で比較

した。介入群については，3 か月間の指導期間で

2 kg 以上の減量を達成した者（達成群）と達成で

きなかった者（非達成群）に分け，ベースライン

時の食生活や指導による変化量の差を t 検定およ

び x2 検定で比較した。統計解析ソフトとして

SPSS for Windows 9.00 (SPSS Inc, Chicago）を用

い，有意水準は 5％未満に設定した。有意確率が

10％未満の場合は，多いあるいは少ない傾向があ

ったとした。

Ⅲ 結 果

両群の指導前年の定期健康診断結果を表 2 に示

す。指導群と対照群の間で各危険因子に有意差を

認めなかった。表 3 には指導実施後である翌年の

定期健康診断時における両群の各所見の変化量を

示している。指導群では，体重が2.3 kg, BMI が

0.9 kg/m2，血清総コレステロール値が32.1 mg/dl

それぞれ低下し，これらの変化量は対照群の変化

量と比較して有意差が認められた（それぞれ P＝

0.013, P＝0.021, P＝0.005）。血圧値は収縮期，拡

張期ともに有意差はないものの低下する傾向を示

した（対照群との差；それぞれ P＝0.083, P＝

0.438）。表には示していないが，今回の 3 か月間

の指導期間における指導群の平均体重はベースラ

イン時に65.5 kg，最終指導時に64.0 kg であり変
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表２ 指導前の定期健康診断結果（2001年），減量

指導群と対照群の比較，事業所従業員

指導群 対照群 P

例数 8 16
男性（n(％)) 2(25.0) 4(25.0) 1.000a

高血圧（n(％)) 2(25.0) 8(25.0) 0.242a

高コレステロー
ル血症(例数(％)) 7(87.5) 12(75.0) 0.477a

平均(標準誤差) 平均(標準誤差)

年齢（歳) 46.0( 2.1) 45.9( 1.5) 0.962b

体重（kg) 65.8( 4.0) 69.1( 2.8) 0.501b

BMI (kg/m2) 26.7( 1.0) 26.7( 0.9) 0.986b

SBP (mmHg) 126.8( 6.3) 134.4( 6.5) 0.464b

DBP (mmHg) 76.2( 4.2) 82.7( 4.5) 0.366b

血清総コレステ
ロール（mg/dl ) 231.0( 6.4) 230.5( 7.1) 0.964b

a：x2 検定 b：t 検定

表３ 減量指導前・後の定期健康診断結果の差

（2002年測定値―2001年測定値），減量指導

群と対照群の比較，事業所従業員

指導群

平均(標準誤差)

対照群

平均(標準誤差)
P a

例数 8 16
体重（kg) －2.3 (1.2) 0.3 (0.4) 0.013
BMI (kg/m2) －0.92(0.5) 0.09(0.1) 0.021
SBP (mmHg) －9.5 (3.8) 4.7 (5.1) 0.083
DBP (mmHg) －2.8 (1.9) 1.4 (3.6) 0.438
血清総コレステ
ロール（mg/dl） －32.1 (8.2) 0.5 (6.2) 0.005

a：t 検定

表４ 減量達成群・非達成群の 1 日あたりの食品群別摂取量（半定量的量頻度法による），ベースライン時摂取

量および 3 か月間の指導前後の変化量，減量達成群と非達成群の比較，事業所従業員，2002年

食 品 群

ベースライン時 指導前後の変化量

達成群(n＝3)
平均(標準誤差)

非達成群(n＝5)
平均(標準誤差)

P a
達成群(n＝3)
平均(標準誤差)

非達成群(n＝5)
平均(標準誤差)

Pa

米飯（g) 441.1(54.3) 351.6(96.8) 0.532 －3.0(36.7) －4.3(43.8) 0.984
パン類（g) 35.7(15.1) 36.4(15.2) 0.976 －6.9( 7.7) －15.8( 8.6) 0.508
麺類（g) 38.1(20.5) 14.0( 2.2) 0.361 －26.4(19.3) 34.4(23.2) 0.124
魚類総量（g) 39.0( 6.1) 53.8(11.1) 0.376 32.8( 3.8) －11.4( 6.2) 0.002
鮮魚（g) 25.8( 4.9) 37.8(11.8) 0.484 28.8( 4.6) －10.9(10.7) 0.035
塩干・加工魚類（g) 13.2( 3.1) 16.0( 6.3) 0.760 4.0( 7.6) －0.6( 5.3) 0.622

肉類総量（g) 60.2(27.8) 43.8( 8.2) 0.503 －24.3(16.6) 0.6( 7.3) 0.160
脂肪の多い肉類（g) 26.8(18.0) 18.2( 9.7) 0.657 －8.9(4.7) 1.2( 2.5) 0.080
脂肪の少ない肉類（g) 27.5( 7.1) 21.0( 3.3) 0.371 －12.1( 9.1) 1.4( 4.4) 0.180
肉加工品（g) 5.9( 2.9) 4.6( 1.9) 0.704 －3.6( 3.5) －2.1( 1.5) 0.657

鶏卵（個) 0.8( 0.6) 0.4( 0.2) 0.458 －0.4( 0.3) －0.1( 0.1) 0.415
大豆製品総量（g) 95.5(64.3) 79.8(18.3) 0.834 －0.7(33.9) －14.9(19.2) 0.704
味噌汁などの汁物（杯) 0.4( 0.3) 0.4( 0.2) 0.936 0.4( 0.3) 0.1( 0.1) 0.214
油脂類からの脂肪（g) 20.8( 6.8) 11.0( 3.3) 0.193 －11.7( 9.6) －4.0( 1.9) 0.511
揚げ物，炒め物の油脂類からの脂肪（g) 8.2( 2.6) 3.4( 0.9) 0.079 －6.4( 2.7) －1.4( 1.0) 0.081
ドレッシングからの脂肪（g) 4.0( 1.0) 4.8( 2.6) 0.826 －2.0( 1.2) －2.8( 1.8) 0.767
マヨネーズからの脂肪（g) 2.7( 1.2) 1.4( 0.2) 0.403 －1.7( 0.9) 0.6( 0.7) 0.087
マーガリン，バターからの脂肪（g) 6.3( 3.5) 1.6( 0.9) 0.149 －2.0( 7.4) －0.6( 0.6) 0.869

牛乳からの脂肪（g) 4.3( 0.7) 4.0( 1.6) 0.887 －1.7( 0.9) 0.5( 1.1) 0.214
乳製品総量からの脂肪（g) 4.8( 0.2) 2.0( 0.6) 0.018 －3.9( 0.7) －1.0( 0.9) 0.068
アイスクリームからの脂肪（g) 4.1( 0.1) 1.2( 0.7) 0.026 －3.5( 0.5) －1.0( 0.8) 0.059
チーズからの脂肪（g) 0.7( 0.6) 0.8( 0.4) 0.818 0.3( 0.3) 0.1( 0.3) 0.592

野菜類（g) 180.0(45.0) 108.6(29.3) 0.211 34.3(28.1) 42.6(36.7) 0.881
漬物，佃煮（g) 32.0( 5.9) 16.2( 4.4) 0.071 －12.3(12.2) －9.9( 5.0) 0.836
イモ類（g) 13.1( 3.2) 30.0(10.9) 0.295 16.8( 8.7) －5.7( 5.6) 0.061
果物（g) 50.0(13.9) 19.6( 8.2) 0.087 4.3(12.0) 14.1(15.5) 0.678
菓子総量（g) 21.5( 6.6) 9.0( 3.1) 0.098 －8.9( 3.1) －2.0( 3.1) 0.190
脂肪の多い菓子（g) 9.3( 4.9) 3.2( 1.0) 0.161 －5.2( 2.2) 0.7( 1.8) 0.086
その他の菓子（g) 12.2( 2.7) 5.8( 3.0) 0.198 －3.7( 3.7) －2.7( 2.6) 0.819

アルコール（日本酒換算，合) 0.1( 0.1) 1.0( 0.8) 0.401 －0.1( 0.1) －0.2( 0.5) 0.893

a：t 検定
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表５ 減量達成群・非達成群の 1 日あたりの栄養素等摂取量(半定量的量頻度法による)，ベースライン時摂取

量および 3 か月間の指導前後の変化量，減量達成群と非達成群の比較，事業所従業員，2002年

ベースライン時 指導前後の変化量

達成群(n＝3)
平均(標準誤差)

非達成群(n＝5)
平均(標準誤差)

P a
達成群(n＝3)
平均(標準誤差)

非達成群(n＝5)
平均(標準誤差)

Pa

総摂取エネルギー（kcal) 1,961.6 (163.9) 1,588.2 (264.8) 0.355 －444.9 (89.2) －66.9 (96.5) 0.040
たんぱく質（g) 63.1 ( 9.0) 52.2 ( 4.5) 0.266 －6.3 ( 6.4) －1.7 ( 4.1) 0.543
総脂質（g) 58.2 ( 7.8) 37.8 ( 3.9) 0.039 －20.3 (10.8) －2.4 ( 6.9) 0.190
飽和脂肪酸（g) 17.8 ( 2.6) 10.8 ( 1.2) 0.030 －7.0 ( 3.6) 0.3 ( 2.8) 0.162
一価不飽和脂肪酸（g) 20.2 ( 4.0) 12.6 ( 1.2) 0.065 －8.2 ( 4.4) －1.0 ( 2.3) 0.159
多価不飽和脂肪酸（g) 13.5 ( 0.5) 9.0 ( 1.1) 0.024 －3.9 ( 1.5) －0.9 ( 1.3) 0.199

糖質（g) 285.6 ( 15.1) 212.6 ( 38.6) 0.215 －55.1 ( 5.7) 0.1 (16.6) 0.049
摂取エネルギー比率

たんぱく質（％) 12.8 ( 1.3) 14.0 ( 1.4) 0.586 －1.2 ( 1.2) －0.9 ( 1.1) 0.856
総脂質（％) 26.5 ( 1.4) 23.8 ( 3.9) 0.638 －8.7 ( 4.4) －3.4 ( 4.0) 0.437
糖質（％) 58.5 ( 1.8) 52.7 ( 3.5) 0.267 11.6 ( 2.1) －2.0 ( 5.8) 0.136

P/S 比 0.80( 0.14) 0.85( 0.07) 0.747 0.08( 0.08) －0.03( 0.18) 0.662

a：t 検定

図１ ベースライン時のクイズ正解数と体重変化（kg）
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化量は平均で－1.5 kg であった。

指導プログラムの期間中に 2 kg の減量目標を

達成した者（達成群）は 8 人中 3 人であった。達

成群と非達成群の，ベースライン時と最終指導時

の食生活状況調査より，食品群別摂取量と栄養素

等摂取量を表 4（食品群）と表 5（栄養素）に示

した。ベースライン時の食品群別摂取量では，達

成群は非達成群より有意に多く乳製品（ P＝

0.018）およびアイスクリーム（P＝0.026）から

の乳脂肪を摂取していた。有意ではないものの，

達成群は非達成群より，炒め油，漬物，果物，菓

子類の摂取量が多い傾向があった。栄養素摂取量

においても，達成群は非達成群より有意に多く総

脂質（ P＝0.039），飽和脂肪酸（ P＝0.030），多

価不飽和脂肪酸（ P＝0.024）を摂取していた。

指導前後の変化量では，達成群は魚類総量および

脂肪の多い魚類の摂取量を増やしながら総摂取エ

ネルギーおよび糖質の摂取量を減らしていたが，

非達成群は逆に魚類の摂取量を減らしていた。有

意差はないものの，達成群は脂肪の多い肉類，油

脂類，アイスクリーム，菓子類の摂取量を減ら

し，芋類の摂取量を増やしていた。ベースライン

時および指導前後の変化量ともにアルコール摂取

量およびタンパク質，総脂質，糖質の摂取エネル

ギー比率に有意差はなかった。

ベースライン時の健康クイズ（全25問）の正解

数と指導期間中の体重変化の関連を散布図に示し

た（図 1）。指導前の知識と体重変化は強く相関

し（Pearson's correlation coe‹cient＝－0.80, P＝

0.018），指導開始前に健康に関する知識を多く持

っていた者ほど減量しやすい傾向が示された。

Ⅳ 考 察

医学生が公衆衛生実習を活用して，事業所に勤

務している高血圧あるいは高コレステロール血症

の所見を有する肥満者に対して 3 か月間の減量指

導を行ったところ，指導期間前後の平均体重変化

量は－1.5 kg であった。指導の前年度と指導後の

定期健康診断による体重変化は，－2.3 kg であ
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り，対照群の平均の体重変化量である＋0.3 kg と

有意な差を認めた。指導後の定期健康診断は，わ

れわれの減量指導終了の約 1 か月後に実施されて

いるため，この体重変化の差は本指導プログラム

による影響が大きいと推測された。

指導群の血清総コレステロール値は対照群と比

較して有意に低下し，血圧値は収縮期，拡張期と

も有意ではないものの低下傾向を示した。「肉よ

り脂肪分が少ない魚の摂取を増やす」，「低エネル

ギーでカリウムや食物繊維を含む野菜を多く摂取

する」といったバランス改善主体の食事の変更

は，減量を通じて血圧値と血清総コレステロール

値の改善に効果を及ぼしたと推測された。減量が

高血圧や高脂血症を改善する手段として有効であ

ることはすでに報告されている7,8)。また Bao ら

は23)，摂取エネルギー制限に魚の摂取を組み合わ

せた減量指導を用いた介入研究から，魚の摂取に

は減量とは独立した24時間血圧の低下作用がある

ことを報告している。また Mori ら6)は魚の摂取

にはトリグリセリド低下の効果があることを報告

している。摂取エネルギー制限に循環器疾患危険

因子改善の効果を報告されている食品摂取を組み

合わせた指導により，減量を通じたより効果的な

循環器疾患危険因子の改善が期待できると考えら

れる。指導群のうち減量目標達成群が魚摂取量を

増加させており，またデータは示していないが血

圧値や血清総コレステロール値の低下量も大きい

傾向のあったことはこれらの先行研究の知見と合

致するかもしれない。

今回のプログラムでは 3 種類の食事調査（半定

量的量頻度法，写真法，食事記録）を用いて食事

の把握を行った。まずベースライン調査では，過

去 1–2 か月間の食習慣を把握する目的で半定量的

量頻度法を用いた。自記式で行ったため記入漏れ

も散見されたが，初回面接時に内容を確認するこ

とにより概ね適切な食事調査ができたと考えられ

た。しかしこの食事調査による総摂取エネルギー

を達成群と非達成群で比較すると，有意ではない

ものの非達成群の方が平均で約400 kcal 少なかっ

た。非達成群ではもともと食生活に対する意識が

低く，半定量的量頻度法の記録時に食事内容を十

分に思い出すことができず食事量が少なく評価さ

れた者が含まれていた可能性を否定できない。

初回指導の後は，指導内容が遵守されているか

の確認にカメラ付き携帯情報端末による写真法

（ウェルナビ）を用いた。本法は，対象者が携帯

通信端末を利用して食事のデジタル写真を分析セ

ンターに送信すると食事内容の分析結果が指導対

象者に送付されるシステムであり，対象者・指導

者双方にとって負担が少ない。端末の操作は簡便

で，外食時に報告漏れがしばしばあったものの男

女とも半分以上の食事内容についての報告が送付

されてきた。さらに写真の送信時刻から対象者の

食生活のリズムを知ることもでき個別指導に有用

であった。一方，写真からは食材が十分に明らか

にできない場合もあり，分析結果を十分指導に反

映できないこともあった。

最後に指導プログラムの終盤に行った 3 日間の

食事記録では，女性については対象者全員から記

録表の提出があったが，男性対象者からの提出は

なかった。調理に携わらないことの多い男性の場

合，実際の調理担当者の協力がないとこのような

記録表をつけることは困難であると考えられた。

しかしながら提出された食事記録では具体的な食

品名で報告がなされており，集計結果を左右する

ような重大な報告漏れも少ないと考えられたた

め，記録可能な対象者の食事を全体的に把握する

という意味において有用であったと考える。いず

れの方法も食事について指導者と対象者のコミュ

ニケーションおよび動機づけを保つための指導

ツールとして有効と考えられ，目的や投入できる

マンパワー，対象者の特性により適宜これらの手

法を選択していけばよいと思われた。

非達成群の中には，半定量的量頻度法から得ら

れた食生活プロフィールでは，総摂取エネルギー

は少なく，食品群別摂取量のバランスからみても

とくに変更の必要があるようにはみられない対象

者もあった。量頻度法による栄養調査において

BMI の高い者では食事摂取量の過少申告が多く

みられることや24,25)このような過少申告において

タンパク質の摂取エネルギー比率は影響を受けな

いことが報告されている25)。したがって肥満者へ

の減量指導においては，食事調査から推定された

栄養素や食品摂取の絶対量よりも摂取エネルギー

比率（％kcal）や1,000 kcal あたりの食品群別摂

取量といった栄養素や食品摂取のバランスに，よ

り一層着目した食事改善指導をすることが重要と

推測される。
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今回，少数例での検討ではあるが，指導前に栄

養や生活習慣病についての知識を多くもっていた

ものほど減量に成功していた。これは個別指導を

効 果 的 に 行 う 前 提 条 件 と し て Population

strategy26)の手法等による知識普及の重要性を示

すものと考えられる。また，量頻度法による食事

調査で減量達成群において十分な摂取エネルギー

が推定されたのも，普段からの食事に対する関心

の高さを反映した結果かもしれない。Rose らは

職域を対象とした大規模な虚血性心疾患予防の集

団ベースの比較対照試験の結果より，冊子の配

布，ポスター，講話といった集団に対するアプ

ローチは情報を行きわたらせる手段として有効で

あるが，実際に生活習慣を効果的に変容させるた

めにはこれらに加えて個別のアプローチを行うこ

とも重要であると報告している10)このような

Population strategy と High risk strategy の有機的

な統合を用いた効果的な食生活習慣の行動変容技

法の開発が望まれる。

本研究における減量指導は 8 例という少数例に

対して 3 か月という短い期間で行われた。生活習

慣病の予防には指導効果を長期間にわたり維持す

ることが重要であるが，短期間の介入研究では介

入終了時には介入効果が得られてもその後の追跡

ではリバウンドするものも報告されている27)。今

回の減量指導効果が長期間にわたって維持される

かは不明であるが，本研究は「青・壮年者を対象

とした生活習慣病予防のための長期介入研究」の

一環として行われたものであり，A 事業所に対し

ても Population strategy による介入が継続して行

われている14)。本指導プログラムによる長期的な

効果について，長期介入研究のなかで引き続き評

価する必要がある。

今回，高血圧または高コレステロール血症者を

対象とした減量指導であったが，医学生による指

導という制約上，指導期間の前後で血圧値や血清

総コレステロール値の測定はできなかった。しか

し介入直後の定期健康診断の結果では血圧値，血

清総コレステロール値ともに前年度に比べて低下

傾向を示し，また手軽に測定できる体重を指標と

することで対象者と指導者である学生が同時に結

果を共有できた。肥満者が減量に成功すると体型

の変化や膝や腰への動的な負担の軽減など，検査

データに比しより直接的に実感できる利点もあ

り，肥満を伴う循環器疾患ハイリスク者に対する

減量指導は，対象者と指導者双方にとって着手し

やすく，かつその有効性も高い手法であると考え

られた。

指導を行ったのは医学部第 4 学年の学生であっ

たが，医学教育の一環として実際に事業所でのヘ

ルスプロモーション活動に関与させる意義は大き

いものと考える。学生らは，対象者の体重や生化

学的指標が変動したことで，非薬物的手法が病態

に及ぼす影響を認識できたことはもとより，健康

教育によって対象者の知識や意識に変容をもたら

すことを実感した。病院などでの臨床実習におい

てはこうした経験をする機会は少ない。生活習慣

病に対して薬物療法とともに非薬物療法に取り組

む重要性について認識できたばかりではなく，発

症に至るまでの患者背景や，環境改善をも含めた

包括的なアプローチの必要性を理解し，非薬物的

手法を活用した公衆衛生活動を行う意義を認識し

たことは，学生らが将来医師として活動する際に

大いに役立つものと思われる。

本法は少ない回数の面接と頻回の通信指導を組

み合わせた肥満改善技法であり，A 社にとって有

益な公衆衛生活動を提供できたものと考えている。

本公衆衛生活動は，滋賀医科大学平成14年度医学科

第 4 学年社会医学フィールド実習「食でつくるイキイ

キ健康体講座」として行った。実習グループのメンバー

である安立恭子氏，石川ゆうこ氏，片山江利子氏，小

泉千晶氏，柴田晶美氏，筒井英美氏，福原定子氏，前

田牧子氏，松原真美氏の協力に深謝いたします。また

事務的なサポートをいただいた吉田稔美氏ほか滋賀医

科大学福祉保健医学講座の皆様に感謝いたします。

本研究の一部は，平成14年度厚生労働科学研究費補

助金効果的医療技術の確立推進臨床研究事業「青・壮

年者を対象とした生活習慣病予防のための長期介入研

究（課題番号 H14–効果（生活)–010）」により実施し

た。

（
受付 2004. 1.22
採用 2004. 4.16）
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A TRIAL OF A PUBLIC HEALTH PRACTICAL TRAINING PROGRAM
IN A MEDICAL SCHOOL
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Objective To evaluate the eŠectiveness of a weight-control intervention for overweight subjects at high
risk of cardiovascular disease (CVD) at a worksite conducted by medical students as a public
health practical training program.

Methods A total of 45 men and women who were obese (BMI＞＝24.0 kg/m2) and found to be hyper-
tensive (SBP＞＝140 mmHg or DBP＞＝90 mmHg) or suŠering from hypercholesterolemia
(total serum cholesterol ＞＝220 mg/dl) in an annual health check up in November 2001 were
invited to participate in a weight-control intervention program. Eight individuals agreed (inter-
vention group) and other sixteen control subjects whose sex and age (＋/－ 3 years) were match-
ed to the intervention subjects were selected. The duration of the program was three months
(from July to October 2002) and a 2 kg weight reduction in that period was set as the goal. The
baseline survey consisted of a dietary questionnaire and a health quiz. Subjects had two counsel-
ing sessions and received four personal letters in the three months. A semi-quantitative food fre-
quent questionnaire, a photograph method (Diet Agent Service, Matsushita Electric Works,
Ltd.) and three day food records were conducted for dietary surveys. Changes in bodyweight,
BMI, blood pressure, and serum total cholesterol concentration from November 2001 to Novem-
ber 2002 were compared between the intervention and control groups. Food group intakes and
nutrient intakes were compared between weight reduction achievers and non-achievers.

Results Mean bodyweight changes from November 2001 to November 2002 were －2.3 kg (SD 3.3
kg) for the intervention group and ＋0.3 kg (SD 1.5 kg) for the control group, the diŠerence
being signiˆcant (p＝0.013). For the intervention group mean bodyweight change from July to
October 2002 was －1.5 kg (SD 2.4 kg). For total serum cholesterol, the mean changes were －

32.1 mg/dl vs. ＋0.5 mg/dl (p＝0.005), for SBP －9.5 mmHg vs. ＋4.7 mmHg (p＝0.083) and
for DBP －2.8 mmHg vs. ＋1.4 mmHg (p＝0.438). These were thought to be consequences of
weight-control intervention. From dietary surveys, weight reduction achievers increased ˆsh in-
take and decreased fats, snacks and sweets. Those who answered the health quiz more correctly
demonstrated more reduction of bodyweight.

Conclusions EŠectiveness of a weight-control intervention for reduction of CVD risk factors was found in
the present public health practical training program for medical students. Dietary advice based on
various dietary surveys was indicated to be eŠective in the weight-control program. A population
strategy to distribute health information appeared necessary for eŠective health education pro-
grams for high-risk subjects.

* Shiga University of Medical Science, for the Healthy Diet and Fresh Body Course group: public
health practical training program for the 4th year medical students, 2002.

2* Department of Health Science, Shiga University of Medical Science


