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  演題発表に関連し、開示すべきCO I 関係にある 

  企業などはありません。 
 

 



背景①  

平成26年 国民健康・栄養調査結果を参照し作成 
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1日平均歩数 

【平成26年】 

男性：7,043歩 

女性：6,015歩 

【平成16年】 

男性：7,474歩 

女性：6,378歩 

肥満比率 

【平成26年】 

男性：28.7％ 

女性：21.3％ 

【平成16年】 

男性：28.4% 

女性：20.6% 
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【肥満の状況】 

【1日平均歩数の状況】 



【企業における健康経営】 

健康診断や人間ドック受診者に対する運動・食事指導の重要性が高まっている。 

背景②  

 特定保健指導の積極的支援（6ヶ月間の非薬物療法、運動・栄養指導）による介入群は 
  非介入群と比較して、体重、腹囲、血液データ（HbA1c、中性脂肪等）の有意な改善がみられた。 

【特定保健指導（運動・食事指導）の効果】 

(石川ら. 厚生の指標  2013;60:1-6) 

経営者が健康に配慮した企業を戦略的に創造すること。一つの事業として従業員の健康へ投資すること。  
 
①経営指標による効果：生産性の向上 
 
②健康指標による効果：生活習慣病の改善・予防 

従業員の健康保持・増進 ⇒ コスト× ⇒ 将来に向けた投資（健康投資） 

健康投資の例 
評価：健診、人間ドック検査、がん検診 等 
指導：特定保健指導、糖尿病の重症化予防 等 

 人間ドック後の保健指導では、医師や保健師、管理栄養士と協力し、対象者のニーズや 
  行動変容ステージに応じて、継続可能な運動指導をする必要がある。 

(脇本ら. 人間ドック  2009;24:55-60) 



目的 

 我々は運動・食事指導を組み合わせたプログラム 
  「からだアセスメント」を開始した。 
 当社の従業員に対し実施した効果を報告する。 



3ヶ月間の運動・食事指導プログラム「からだアセスメント」 
 

 【初回】90分間の身体機能評価と運動指導 
 ・身体機能評価10項目 
  ①血圧②腹囲③体組成④足圧バランス⑤骨密度⑥血管年齢 
  ⑦下肢筋力⑧体力測定（握力、長座体前屈）⑨歩行分析⑩全身持久力   
 ・運動指導 
  身体機能評価を参照し、個別運動指導実施。 
  活動量計（アコーズ社製）による身体活動量の測定開始 

2-1．プログラム内容 

1．対象者 

 特定保健指導該当者を含む肥満男性 10名（平均年齢45.3±6.9） 

方法① 

筋トレ、足裏トレーニング 等 

姿勢づくり、ウォーキング 



方法② 

【フォローアップ】初回より１ヵ月、３ヵ月後に実施 
 ・健康運動指導士による運動実践 
 ・管理栄養士による栄養講座 
 ・体組成、腹囲、活動量計による身体活動量評価 

2-2．プログラム内容 
健康運動指導士による 

 

運動実践 

管理栄養士による 

栄養講義 

活動量計による 

日々の身体活動量評価 

3．評価方法 

初回 １ヵ月後 ３ヵ月後 ６ヵ月後 

・評価項目 
 身体機能評価10種 
 身体活動量評価開始 
 （活動量計の利用開始） 
 ①総消費・活動消費カロリー 
 ②総歩数・アクティブ歩数 
       （4MET以上の歩数） 
・対応方法 
 個別対応 

・評価項目 
 腹囲、体組成、身体活動量評価 
 ※１ヵ月、３ヵ月後は同様 
・対応方法 
 小集団または個別対応 

・評価項目  
 自記式アンケート実施 
 プログラム終了後の運動・食事習慣に  
 関する調査 
・活動量計の利用継続 
 
独自の質問票を作成 
内容：運動実践を継続していますか 
    主食・主菜・副菜を意識していますか    

【プログラム終了3ヶ月後】 



対象者の特性（初回プログラム終了時）  

Mean±SD  
MEDIAN(25-75%) 

結果① 

  ベースライン 

項目 n=10 

年齢 45.3±6.9 

収縮期血圧（mmHｇ） 138.6±11.3 

拡張期血圧（mmHg） 88.1±12.4 

心拍数（拍／分） 79.4±15.8 

腹囲(cm） 94.9±7.7 

身長(cm） 171.7±5.4 

体重(kg） 82.5±8.1 

BMI（kg/㎡） 28.1±3.0 

体脂肪率（%） 26.9±5.0 

脂肪量(kg） 22.5±6.0 

除脂肪量(kg） 60.1±3.5 

推定骨量(kg） 3.1±0.2 

筋肉量(kg） 57±3.3 

体水分量(kg） 40.2±2.7 

タンパク質量等(kg） 16.8±1.6 

  ベースライン 

項目 n=10 

体力測定：握力（kg） 45.7±3.9 

体力測定：長座体前屈（cm） 38.5±12.3 

下肢筋力：伸展（N） 677.9±237.0 

下肢筋力：屈曲（N） 300.1±72.9 

予測最大酸素摂取量（ml/kg/min） 33.3±5.0 

5m歩行分析：歩行速度 4.6±0.5 

血管年齢（歳） 44.3±7.4 

骨密度：同年齢比率（％） 106.7(96.0-116.6) 



結果② 
血圧の変化（1ヶ月、3ヵ月後）  
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結果③ 
腹囲と体組成の変化（1ヶ月、3ヵ月後）  
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結果④ 
腹囲と体組成の変化（1ヶ月、3ヵ月後）  
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結果⑤ 
身体活動量の変化(2ヶ月間の変化) 
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増加9名 前後比較（P＜0,05） 増加6名(60%) 

増加5名 平均歩数 5,917±1,168歩 増加4名 平均歩数 2,636±802歩 

定義：４METs以上の強度で活動した場合の歩数 



結果⑤ 

運動・食習慣に関するアンケート結果 
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きれいな姿勢を意識して歩いていますか。 

運動（ウォーキングや筋トレ等）を実践していますか。 

プログラム終了３ヵ月後の運動・食習慣等について 



  初回と比較して3ヵ月後の血圧、体重、腹囲、筋肉量が4名（40％）に 

  おいて改善傾向がみられた。 

  体重は最大1.2kg減少、腹囲は最大2.0cm減少した。 

 

考察① 

 本プログラムは特定保健指導の積極的支援より短期間であるが、 

  運動および食事指導に加え、フォローアップを組み合わせることで、 

  積極的支援と類似の効果を得る可能性があると考えられた。 

• 特定保健指導における初回面接と継続フォローを実施した群は初回面接のみ実施し
た群や未実施群と比較して体重、腹囲、空腹時血糖が有意に改善していた。 

                                                                                                  ( 山下ら.  人間ドック 2011;26:590-594) 

 

• 国保加入者4052名において、積極的支援を利用したものは利用しなかった者と比較
して、体重（平均0.88kg減少）、腹囲（－0.71cm減少）、血液データに有意な改善がみ
られた。 

                                                                                          (石川ら. 厚生の指標  2013;60:1-6) 

 



 活動量計による総消費カロリー、活動消費カロリーおよび総歩数が増加傾向で 

    あった。 

 活動量計の利用を継続している方は6名（60%）であった 

 プログラム終了3ヵ月後に運動習慣のある方が9名（90%）であった。 

 プログラム終了３ヵ月後に食事バランスを継続して意識している方は 

  8名（80％）であった。 

考察② 

 企業の従業員において活動量計の携帯および評価は、先行研究と同様に身体
活動量を増加する可能性が考えられた。 

 短期間のフォローアップにおける運動・食事指導は、運動習慣化や 

   バランスのとれた食事意識の継続に影響する可能性が考えられた。 

• 中・高齢者において、歩数計は体力向上や3ヶ月間という短期間の運動継続の動機づけを支援す

る機器として活用可能であることが示唆された。 
                                                                        (奥野ら. 体力科学 2004;53:301-310)  

                                                                                   

• 特定保健指導利用者（積極的支援）は非利用者と比較して、1年後の運動習慣の増加、 

  食習慣の意識が改善していた。 
                                                               ( 春山ら .日本公衛誌 2012;59:731-742)  
 



考察のまとめ 

運動および食事指導に加え、短期間のフォローアップを 

    組み合わせることで、特定保健指導の積極的支援と類似した 

    効果を得る可能性があると考えられた。 

企業の従業員において活動量計の携帯および評価は、 

   身体活動量を増加する可能性が考えられた。 

短期間のフォローアップにおける運動・食事指導は、 

   運動習慣化やバランスのとれた食事意識の継続に影響する 

   可能性が考えられた。 

 



課題 

 対象者数が少数かつ継続支援のフォローアップ期間が 
  短期間であったため、対象者数の増加と長期間の検討を 
  していく。 
 運動・食事指導に関連する評価のみであったため、 
  医学的データの評価を今後検討する。 



                                     
                                    
 
 
 
 

                                     
                                    
 
 
 
 

運動機能検査 
 

からだアセスメント® 

健康検査 
 

人間ドック検査 

アクティブドック®  

人間ドック検査 梓水苑へ移動 
（無料送迎あります） 

からだアセスメント 宿泊 
（2食付き） 

運動実践 
(翌日) 

 

受付 
（松本市立病院） 

測定を行い、 
個々の身体にあった 
運動メニューを 
作成、実施します。 

医師より、 
運動指示書が 
発行されます。 

梓水苑周辺の
ウォーキングコース
をご紹介します。 

コースの流れ 

健康和膳 
 

松本大学水野管理栄養士監修 

H28年4月～開始 

入浴 

運動機能検査 

運動実践 


