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I 緒 言

近年，文明病として肥満症が増加している。秋田県に

おいても，各地の諸調査から肥満者がふえつつある事は

明らかであり，また，肥満者に心疾患，高血圧，動脈硬

化，糖尿病などが多くみられ，その死亡率も高い1,2)こ

とから，成人病予防の一環として肥満対策を具体的に確

立しておく必要がある。そこで婦人の単純肥満者を対象

に，自己管理方式に基づく 4か月間の栄養講座を行っ

た。第 1回講座の内容と結果を報告する。

:0: 期間および対象

期間

昭和46年8月～12月の18週， 23回

対象

30~40代の肥満婦人を公募し， 35名で開講した。この

中の転出者および低出席率者を除き， 24名についてまと

めた。

表 l 対象者年令区分

年 令 開講時受講者 講座終了者

20~29 1 (2.9) 0 ( o) 

30~39 14 (41.2) 9 (37.5) 

40~49 17 (50.0) 13 (54. i) 

50~59, 2 (5.9) 2 (8.4) 

Total 34 24 

（） ％ 

表2 対象者のスボーツ歴と学歴

戸 1講座終了者

彗スボーツ歴のあっ I12 (35.3) I II (45.8) 

学大学卒 o I o 
短大卒 1(2.9)1 1(4.1) 

高校（旧中学）卒 27 (79.4) I 19 (79.2) 
歴中学卒 6c17.7) I 4 c16.?) 

()  % 

表3 対象者の体重増減率

＊体重増減率％l肥満度 1開講時1終講時
0 ~ 9 ＇ ＇正常範囲 0 ( 0) 4 (16.7) 

JO~19 肥満I度 4 (17.7) II (45.8) 

20~24 II n度 4 (16.7) 1 (4.2) 
25~29 //][度 9 (37.5) 3 (12.5) 

30 ~39 1 (4.2) 5 (20.8) 

40~49 5 (20.8) 0 (0)  

50~59 1 (4.2) 0 (0)  

60~ 0 ( o) 0 (0)  

Total 24 24 

＊箕輪氏の体重増減率による。

l[ 検査項目および方法

（） ％ 

4週に 1回の諸検査を行い，健康状態のチェックと指

導の参考にした。

すべての検査は朝食前に行い，血液性状は早朝空腹時

の測定値である。

身体計測，皮下脂肪厚は，全期間同一調査員が担当し

た。

血液検査

全血比重 (GB)一硫酸銅法，血色素 (Hb)ーシア

ソメトヘモグロビ｀ノ法，血清総たん白 (TP)一日立た

ん白屈折計，血清Pリボたん白 (P-Lprot.)-P-L-l-1 

ipoprotein Test wako,血清遊離脂肪酸(FFA)-N

E FA Test wako,血清中性脂肪 (TG)-Trigly-

ceride Test wako，血清総コレステロール(T-ch)-Zak

Henly変法，血糖ー0-To!uidine法，血糖は，開講時と

終講時の 2回測定した。

検尿

糖およびたん白の定性

血圧

水銀血圧計

心電図

開講時と終講時の2回測定した。

身体計測

身長，体重，胸囲，最小寛上囲（ウエスト囲），骨盤
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囲（ヒップ囲），上腕囲，大腿最大囲，下腿最大囲，足

頸囲。

皮下脂肪厚・体脂肪

栄研式皮下脂肪計•体脂肪％は鈴木，長嶺の式を用いた

体カテスト

持久カ一踏台昇降，柔軟性一上体そらし，立位体前

屈．筋カー→屋力，背筋力，上腕筋力，敏しょう性一反復

横とび，ボールとり，瞬発カー垂直とび，平衡性ーバラ

ンス測定，感度—菊柑間の感度。

w 指導方針と方法

A 自己管理方式について

各機関で，肥満者の指導を行っているが，講座終了後

指導者の手許を離れると，ほとんどの者がもとの肥満体

にもどるという報告が多い。当講座ではこの点を考慮

し，受講生が自発的に自分をコントロールし，講座終了

後も十分 1人で自己管理ができるように「自己管理方式

」を指導方法として採用した。

自己管理方式とは，自分の肥満度を計算することから

始め，生活時間調査 (Timestudy)を行い消費熱量を

計算し，また，検査結果の価評より健康状態を判断し，

自分に適した栄養摂取量を決め，食糧構成，調味料の選

択，料理方法や食べる順序を工夫する，すべてのステッ

ブを自分で行えるように指導する方式である。

B 学習内容と編成

講座内容は表4に示した。講座級了時には，自己管理

が十分できる状態にするため，学習内容を次の様に編成

した。

導入期一肥満と健康についてを中心に，肥満症の頻度

と成因，肥満者の成人病高り患率，高死亡率などを示

し，肥満改善への意欲導入を計った。

食生活面の指導は，エキストラカロリーすなわち三度

の食事以外に摂取していた間食の制限から始めた。間食

表4 肥 満 改 善 栄 養 講 座 日 程 表

＼ 週 I I I I 2 I 3 I 4 

内＼｀，水19;1 9:7|:::  

議|0
竺II | 0 | 0 | 0 | 0 | | 0 
定 I lol f olol lolo 

身体計測 I 

血液検査 O I I I I I O 
皮下脂肪厚 I 

: I I。I I. I I I I 
体カテス； I I I °| I I 。| I 

標 i← 9 1か月 2k9の減量

惰事コソトロールの方： ：献立作成
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課 題 肥満改善の認識 栄養のバラ ンス 栄養のパランスと献立

講 座

内 容

・公衆衛生面から見た肥
満対策

・肥 満 と成人病

← 摂取栄養

基礎栄

指導参考文献
日本栄養士会：肥満と栄養．！970.加来道隆，森憲正：女性肥満症とその臨床， 1967.厚生省：国民栄養の現
状，昭和43年度国民栄養調査成綬． 1970．厚生省公衆衛生局：肥満指導の手びき，第一出版． 1971.五島雄一

郎：肥満，栄養学読本，日本評論社， 1970. 日本栄養士会：食品の標準成分表．第一出版， 1971.菊地亮也：

食品栄養価順位表，第一出版， 1970.名取礼二，横堀栄，小川義雄，木林邦雄：最新体力測定法，同文書院．

1970．山岡誠一，沼尻幸吉：スボーツ労働栄養学，医歯薬出版， 1968．沼尻幸吉：エネルギー代謝計算の実際．
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のほとんどは菓子類であり，これらを制限することによ

り糖質および熱量の減少を計った。

各自の肥満状態については，箕輪たちの標準体重3)を

基に毎週算出させた。

初期一各自に食品成分表を配布し．栄養摂取量の計算

実習を行し‘，日常の食事状況を把握させた。また消費熱

量計算実習は体重と身長より新しく採用された体表面

積4)を求め（早見表配布），基礎代謝量を計算し，次に

Time studyを各自行い，沼尻のエネルギー代謝率5)( 

RMR)を学習しながら算出させた。日常計算に慣れな

い主婦にとって，種々の計算に困難が予想されたが，算出

方法の手順を示し，身長，体重，時間などにより算出で

きるようにテキストを編集したので，抵坑もなくスムー

ズに行われた。栄養摂取量，消費熱量については，以後

定期的に実習させた。

食生活面では，基本方針として．健康を保持増進しな

がら減量させるため，糖質を制限し，たん白質，脂肪（

とくに植物油）は十分摂らせた。目標摂取量は，たん白

質809，脂肪30％カロリー比とし，これに基づき食糧構

成，モデル献立を示し，調理実習も行った。

中期一さらに中期には，基礎栄養学も学習し正しい知

識の修得を計った。食生活面では，同じ栄養量でも工夫

次第で変化に富んだ献立ができることを示し，献立作成

の実習も行い，制限された栄養量を十分活用できるよう

指導をした。

また，体重，身体計測値，血圧，血液性状，摂取栄養

量，消費熱量などの経時グラフの作成を行った。

・後期一さらに後期は，食品学，運動生理学などについ

て指導を行なった。

C 目模栄養量

計算上，体重を 1kg減量するには約6000カロリー (so

00~8000) 2)減ずればよい。 1か月2kgの減量を目標とし

たので，ー12,oooCal／月となり，これを 1日当たりにす

ると一400Cal／日になる。 また，所要熱量のー20~-30

％カロリーが妥当である2)とのことから，摂取熱量は所

10:26 1:28 1:21:9 1口：241:26□ 1:71:141:721 1木823
I r o -I~ -I o I O I I o L O J _S2__J O i 0 
| 1 | 0 | 0 | 0 | 0 | | 0 | 0 | 0 | 
I o I -o-l°To I I o I o I o I o I I 

0 I I I I I 0 

l i• II I I I I I I 
I I I. I I. -I I... I I I O I 
I I o I I I I _I o I_ I o I I 

熱量の一一心；力戸リー（約ー20％）

機能的身体と食生活
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゜
゜
゜
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健康と標準体重
aー］総復習および今後の方針
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量および消

養学・
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第一出版， 1966.岩尾裕之：食品の分析，国立栄養研究所報告， 1969．． 古賀美子：食品中のコレステロール量，

栄養と食糧，23,6, 1970.大議敏雄：年令，性労作妊婦授乳婦別食糧講成，、国立栄養研究所報告， 1969.平山

昌子：外食栄養価，国立栄養研究所報告， 1969. 小池五郎， 児玉桂三：やさしい栄養学， 女子栄養大学出版

部，•1971 ．香川靖雄：栄養生化学，女子栄養大学出版部1970．，和田正久：肥満と食事療法，臨床栄養，35; 8, 19 
69.その他． • 
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＾字雫噸

要熱量のー20~-30%（約400Cal)にした。

熱量を制限すると，体たん白の損失が考えられるの

で，たん白質摂取量は30~40代女の所要量609であるが

809を目標とした。

脂肪は不飽和脂肪酸の多い植物油，と・くに調合油を中

心に30％カロリーを目標とした。

なお，ビタミン類は十分摂取するようとくに指示をし

た。

D 運動

運動は，家庭で出来る徒手体操を中心にし，とくに腹

筋運動に重点をおいた。日常の動作にも運動効果が出る

ように指導を行い，運動量「RMR(1.5以上） X時間（

分）」を初め100より負荷し，最終的には500を目標にし

た。

体カテストは，開講時，中間時，終講時の 3回実施し

た。

v 結果および考察
A 消費熱量と摂取熱量

消費熱量と摂取熱量は図 1に示した。摂取熱量の目標

は，所要熱量のー20~-30％であったが，開講当初の消費

熱量2200Cal，摂取熱量1s00Calで約30％減，終講時点で

は消費熱量2050Cal,摂取熱量J3()()calで約30％減であっ

た。

2500 

2000 

1500 

(1<1) 

●消費熱量はクイムスクデー．RMRによる

1000 
c.e 9.16 
月． 13

11.4 

o消費熱量

●摂取熱量

11.30 12.22 

図1 消費熱量と摂取熱量

所要熱量の一20~-30％に摂取熱量を制限し，4か月で

約8k9減量が目標であったが，実際は一30％の制限熱量

で約6kgの減量であった。これは， Timestadyが正確

に行われなかった点もあり，また，熱量制限への適応現

象として基礎式謝量が低下し，従って実際のエネルギー

代謝量が少なかったためとも思われる。

B 身体計測の経過

体重は平均5.7kg減少した。最小減量者は1.5kg,最大

減量者は13kgであった。

妥当な体重減少量は， 1か月 2kg6)と言われている

が，本講座の結果においても 1か月 1~2kg減量の者が

過半数を占め，日常生活を営みながら健康的に減量する

には適量と言える。

標準体重は箕輪たち3)による数値を用いたが，一応の

目安とし，目的とはしなかった。

0% 

1

0

2

0

 

―

―

 

体

蔚

減

少

率

-30 

-40 
月．11 9.3 9,29 10.28 

図2 体重減少率
I I ••26 12.23 

体重減少率の経過をみると，開講時より 4週までの減

少率が最も高く， 8週まではやや緩慢であり． 8週より

終講時まではほぼ同じ曲線で減少している。

次に，開講時と終講時の身体計測値を比較し，効果の

大きい順に列記すると，ウエスト囲ー9.3%(-7.9(Jf//,) 

大腿最大囲ー7.3%(-4.2(JIJI),上腕囲ー7.2%(-2.3 

cm), ヒップ囲ー7.1%(-7.2呻），胸囲ー6.2%(-5.9 

cm),足頸囲ー4.5%(-1.0曲），下腿最大囲ー3.9% ( 

-l.4曲）である。減少率は各部分異なるので， ブロボ

ーションも変っている。

やせる順序としては，一般に肩から胸，次に腹部であ

るが，本講座では運動の導入もあって，腹部への効果が

最も早く大きかった。

図3は減少率を示すが，胸囲，ヒップ囲，上腕囲．下

腿最大囲は後半に多く減少がみられ，ウエスト囲，大腿

最大囲は開講4週までの減少率が高い。

C 体脂肪，皮下脂肪厚

体脂肪減少率は表5のとおり，終講時には11％減少し

ている。

皮下脂肪厚は，謄部ー30.8%(-1 !.2mm),背部ー27.

7%（一8.9mm),上腕ー24.3%(-6.21111'1)の順で減少が
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表5 身体計測値の経過 (M土S.D.) N=24 

回数（月．日） 1 開講時 (9.3)I 2 (9.29) I 3 (10.28)| 4 (11.26) 終講時(12.23)
体 重 kgI 64.9土7.0 I 

62.8土6.5 I 61.9土6.4 I 
60.3土6.0 * 59.2土5.6

(100.0) (96.8) (95.4) (92.9) (92.2) 

体重増減率％ I 30.8土12.3 I 
25.8土11.9 I 24.4土11.7 I 

21.3土11.1 * 19.0土10.4
(100.0) (83.8) (79.2) • (69.2) (61.7) 

体 脂 肪％ I 43.7土7.6 I 
35.4土6.4
I 
34.0土5.9 | 33.2土4.7 * 32.7土4.9

(100.0) (81.0) (77.8) (76.0) (74.8) 

身 長r;m I 152.4土4.9 I 152.7土4.9 I 152.8土4.9 I 152.8土4.9 152.8土4.9

胸 囲 cm I 94.9土5.7 I 
93.7土5.8 | 92.7土6）゚ I 

91.9土6.2 * 89.0土5.9
(100.0) (98.7) (97.7 (96.8) (93.8) 

最（ウ小エ寛ス上ト囲囲） cm I 84.5土6.6 | 81.7土6.2 I 
80.2土6.3
I 78 役土5.8 曇 76.6土5.4

(100.0) (96.7) (94.9) 3.0) (90.7) 

骨（ヒッ盤プ囲）囲()111I 100.9土5.1 I 
99.6土6.6 I 97.9土5.8 I 95.8土4.5 * 93.7土5.3

(100.0) (98.7) (97.o) (94.9) (92.9) 

上 腕 囲 um I 31.8土2.1 I 
31.1土1.9 I 31. I土1.8 I 30.4土2.0 * 29.5土2.0

(100.0) (97.8) (97.8) (95.6) (92.8) 

大腿最大囲 m | 57.5土2.2 I 
55.3土5.0 I 55.0土4.9 I 55.0土2.6 * 53.3土2.7

(100.0) (96.2) (95.7) (95.7) (92.7) 

下腿最大囲 C11I I 36.3土1.8 | 36.3土3.0 I 35.9土2）゚ I 
35.4土1.9 曇 34.9土2.0

(100.0) (100.0) (98.9 (97.5) (96. !) 

足 頸 囲(Jf/jI 22.3土0.9 | 21.9土1.0 | 21.9土1.1 I 21.8土1.0 * 21.3土0.9
(100.0) (98.2) (98.2) (97.8) (95.5) 

皮 l:. 腕引
25.5土6.0
I 
19.8土5.0 I 

19.5土4.8
I 
19.7土3.9 | * 19.3土3.1

(100.6) (77.6) (76.5) (77.3) (75.7) 

占g 背 部 1111111
32.1土6.8 | 24.8土5.5 I 

24.4土5.5
I 23.4土4.2 | * 23.2土5.3(100.0) (77.3) (76.0) (72.9) (72.3) 

謄 部1Jl11ZI36.4土9.1 I 
30.1土7.5
I 
30.3土7.2
I 
27.2土8.2 I * 25.2土7.8(100.0) (82.7) (83.2) (74.7) (69.2) 

瑾部皮厚／／上腕囲 1 0.80土0.18 0.64土0.11 I o.64土0.13
| 
0.65土0.11 0.65土0.09

（ ）内は開講時100とした％ * P<o.001（開講時と終講時測定値差の検定）

! 2固 3回 4回
：綺． i 2回 3回 4回 I 

：「
％ 

-゚10 •一 10
背
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皮
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ー：
下 -35

[[ 詣上＿i 
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図4．皮下脂肪厚および体脂肪％の減少率図3 身体計測値減少寧（開講時士0とする）
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みられた。 • 謄部は最も皮下脂肪の沈着し易い部位であるが，本講

体脂肪，皮下脂肪厚は体重減少曲線と同じく，開講時 座の結果では最も減少効果がみられ，これは，運動負荷

より 4週までが最も減少を示した。 との相乗効果があつたものと考えられる。

．表6, 体重減少率区分による身体計測減少値 (M土S.D.) N=24 

体 重 1 最小寛上囲骨盤囲 皮下脂肪厚

減少率%1N 体 ：体脂：I胸 ：訓予エス；（ヒッブlffl~1上腕1ll1ll1 背部1JJl1I 1 謄部1JJl1I
0 ~ 4 | 1 1 1. 5| 8. 11 4.o| 5. 5| 3. 5| 4. 9| 7. 5| o. 5 

5 ~ 9 | 4 | 3.5土1.o| 8.3土5.6|5.4土1.3| 5.7土l.9| 3.0土l.4| 5.4士5.3| 6.5土3.7| 8.8土4□i
JO~14 I 16 ~土0.8| n.4土5.7|6.4土3.o| 8.0土2.3| 7.8土3.7| 6.6土3.4| 9.9土~12.7土 3.4
15~ | 3 | 9.3土2.6|14.4土5.3|6.8土3.7| 10.2土3.3|l l.2士2.9|5.8土4.4 | 10. 7土3.7|10.8土6.5

＊終講時の体重減少率ランクによる。

体重減少区分による皮下脂肪厚は，表6に示したとお

り，上腕，謄部が体量減少率10~14％の群で最も多く減

少している。

D 血圧

血圧は，開講時9月3日，終講時12月23日であり，冬

表7 血 圧 値 の

開 講 時 2 

最大血圧7/JlllHg 119.0土11.3 110.9土6.9

最小血圧rfllllHg 76.8土 9.1 70.6土 5.2

* P<o.01（開講時と終講時差の検定）

血圧値低下の原因としては，熱量制限による食事総量

減少に併い食塩摂取量が減少したこと，さらに，料理の

味付けを薄くしたことによる食塩摂取量の減少があげら

経

期間に向い高値になるものが常例であるが逆に低下して

いる。両測定値平均値の差を検定すると． P<o.001で

有意差があった。血圧値の低下は，低血圧症状のない限

り好ましい傾向と言える。

過 (M土S.D.) N=24 

3 4 l終 講 時
113.3土8.5 106.2土8.1 1 * 111.6土7.5

72.6土 5.7 65.2土 6.2 I * 71.8土7.3

れる。

また，体重減少が心臓の負担軽減となったことも一つ

の原因であろう。

表8 体重減少率区分による血圧値の経過 (M土S.D.) N=24 

体重減少率％ I 開 講 時 2 

」L口＾、 4 l 124/78 106/68 
o-

5 ~ 9 I 114土4/72土3 I 107土4/67土3

10~14 i 120土13/76土101 114土8/72土5

15 | 117土12!84土7 1 111土2/71土7． 

最大血圧／最小血圧 nHg

E 心電図

心電図は表9にみるとおり，開講時，終講時いずれも

正常であった者14名 (52%),軽度変化が正常になった

者5名 (21%),異常が正常になった者4名 (14%),

心室性期外収縮頻発不変 1名であった。

なお，’冠状動脈拡張剤服用者はいなかづた。

3 4 終 講 時

106/72 118/72 104/70 

119土7/75土5 104土6/62土4 112土5/67土6

113土9/72土6 108土6/66土7 114土8/73土8

109土6/74土6 96土4/63土3 109土2/75土4

F 血液性状

血液性状は表10のとおり，減量を続けながら， GB,

Hb, TP値が正常域に維持されており，開講時および

終講時に有意差は認められなかった。

これは，肥満者は一般に正常体重者より高値を示し7)

開講前に十分な値を示していたことと，熱量制限に際し
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表9

No. i 

心電図の変：化
ヽ..・•,·.、

開 講 時 S.46.9.3 

｀` 
判 定

2 I I-0 

3 I I-0 

7 I I-0 (ST V,, V，↓/) 
9 I I-o 

10 I I-0 

11 

12 

13 

15 

17 

19 

21 

22 

23 

I-0 

I-0 

I-0 

I-0 

I-0 

IV,, V, (ST V．↓→＜0.5鸞算TV注 V二相性） Ir-o 

l-0 (ST I, V.↓/) I I-o 

直ー3-2 ][―3--2 

I―0 I I-0 

vー 3(T, V,. V,, V辻二相性↓く llllfll) IV-5 
夏ー3ー2 直ー3-2

I-0 (ST V、.V5↓/) I-0 

V-3 (T V、→平低） l-0 

l-0 (STI, V,↓/) I-0 

I-0 

I-0 

27 珊ー 1 直ー 1

28 I I-0 I I-0 

29 I I-0 I r-o 

30 I I-0 I r-o 

31 I I -0.  I I-0 

32 Vー 5(TV,, V,TIR<1!10) I I-0 

34 V-3 (ST1↓/, TV,↓く 11111llV6干二相性） I-0 

35 I I-0 I I-0 

*ST軽度変化改善

**ST軽度水平下降， T二相性変化
改善

*ST軽度変化改善

**T二相性変化改善

*ST軽度変化改善

**T乎低改善

*ST軽度変化改善

0

0

 
―― 
I

I

 

2
5
2
6
 心室性期外収縮頻発一不変

*T軽度変化改善

**ST軽度変化， T逆転一改善

＊軽度の変化が正常に改善 ＊ ＊異常が正常に改善

表10' 血液性状の経時変化 (M土S.D.) N=24 

1 開講時＼ 2 | 3 | 4 |終講時
全血比重¥1. 054土o.002J 1~53土 0.003| 1.052土0.01011.051土0.01;-i1.053土0.010
へモグロピン'l/de ¥ 14.2土1.0 ¥ 14.3土1.0 ¥ 14.1土1.1 j 13.6土1.0 ¥ 14.0土0.9

血清総たん白<J/de ¥ 8.1土 o.s ¥ 7.9土 0.4 ¥ a.o土 o.3 1 7.9土 0.4 ¥ 7.9土 0.4

中性脂肪叩／d¢ | 116土 48 | 86土 22 1,3土 42 | 81土 32 1* 64土 27
遊離脂肪酸 mEq/P, ¥ 0.8土 0.2¥。.6土 0.2 ¥ o.9土 o.3¥。.7土 0.3 I* ;7土 0.2
コレステロール町／d¢ | 209土 35 ¥ 188土 36 I 193土 34 I 189土 25 ¥* ~:土 24
Pリボたんばく mg/de I 461土 175 ¥ 44~ 土 97 | 373土 146 | 370土 86 1*325土 90
血 糖呵／d、I102土 16 | - I -| - |* 84土 11

* P<o.001 *骨 P<o.01 * * * P<o.os 

たん白質， ミネラルなど栄養摂取量の指示どおり実践さ

れたものと言える。

また． T-Ch,TG値の正常者率が終講時に増加して

いるが， TGについては，間食（多くは煎糖を含む菓子

類であった）の制限，摂取熱量制限による糖質摂取量の

減少によるものと言える。
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表11 血液性状の正常者率 N=24 

1乎常値 1開講時 1終講時

全血比重 I 1,052↑1 20(83) | 20(83) 

へモグロビン I 12'1/de↑ |24(100)1 24(100) 

血清総たん白| 7.O'I庫↑ I24(100)1 24(100) 

中性脂肪 I 110町／呵↓ I19(79) | 21(88) 

遊離脂肪酸 Io.4～孟酪~1I, I 6(25) I 17(71) 
コレステロール| 220呵／d¢↓ |14(58) I 19(79) 

{Jリボたんば<I 150~500町／d¢|17(71) 1 23(96) 
血糖l65~110町／~ 23(96) 

（ ）内は％

T-Chについては，動物性脂肪の摂取量をおさえ，植

物油脂の積極的な利用を計ったことが影響したと思われ

る。

表13 高脂血症の分類 N=24-

1開講時1終講時

TypeI （高カイロミクロン血症）o I o 

Typen（高コレステロール血症） 5(21) •~ }5(21} 

Type夏（嚢閲名汀讐眉） 5（21)<4 0(O) 
TypelV（高中性脂肪血症） 5(21)→1 3(13) 
TypeV I（嚢摩記ヽ心望眉） o I o 

Fredrikson慶大変法による （ ）内は％

H 体カテスト

体カテストの成績は，表15に示した。

成績の良くなっている項目は，持久力（踏台昇降），

柔軟性（立位体前屈伏臥上体反そらし），筋力（背筋

ヵ，上腕筋力），平衡性（バランス測定），感度（時間

の感覚）であった。変化のみられない項目は，パワー（

表12 体重減少率区分による血液性状の変化 N=24 
垂直とび），敏しょ

う性（反復横とび，

ボールとり）である体重減少率 | o~4% | 5~9% | 10~14% | 15~ 

全血比重I1.052→1.051 1 1.053→1.053 | 1.054→l.053 | 1.054→1.055 
へモグロビン 9/d¢ I 13.6→13.4 | 13.7→13., 1 13.6→13.3 | 14.9→15.0 

血清総たん白'I/deI 7.7→7.4 1 a.6→8.o | 7.9→7.8 I 8.1→8.3 

中性脂肪 mg/deI 59→66 I 106→69 I llO→60 1 177→78 

遊離脂肪酸 mEq/8 I 0.7→o.3 1 o.6→o.6 I o.9→o.7 1 o.7→0.6 

コレステロール mg;de I 229→205 I 186→189 I 296→193 I 254→219 

Pリボたんばく mg/d¢ | 409→288 | 367→343 | 442→317 | 708→357 

血 糖叩／d¢ | 80→8o | uo→88 | 102→85 | 95→80 

(M土S.D．開講時→終講時）

体重減少区分によ

る体カテスト成績を

みると，持久力（踏

台昇降3分間）は各

群とも脈拍の回復が

早く，明らかに減量

による心臓負担の軽

減と運動効果があら

われている。

柔軟性の伏臥上体

反そらしは各群とも

良くなり，立位体前

肥満者は一般に， NEFA, /3-Lprotが高く，また， 屈については体重減少率の高い群，とくに謄部皮下脂肪

糖質代謝異常とも密接な関係あると言われているが， N 厚の減少率の最も高いー10~-14％の群の向上が顕著で

E FA, ~Lprot,血糖値ともに有意な低下を示し，正 ある。

常者率が高くなっている。 敏しょう性の反復横とび（サイドステッブテスト）お

高脂血症の分類を， TG,T-Ch値で行い表13に示し ょびボール取りについては，ほとんど差がみられず，動

た。 的な運動負荷がなされなかった結果とも言える。

いずれも改善効果がみられ， とくに Type夏の高Ch パワーの垂直とびはほとんど変化がなく，今後の運動

血症兼高TG血症の者は，正常値まで下り，あるいは， 処方の反省課題である。

Type置， 1Vに移行し，終講時には Type][, 1Vのみに 筋力については，握力の変化がみられず背筋力は各群

なった。 とも効果がみられたが，体重減少率の低い程背筋力が強

く，持久力，柔軟性と逆の傾向がみられた。

また，上腕筋力（けん垂）については，いずれの群も

効果がみられ，筋力の向上とともに，減量により身軽に

なったためと考えられる。
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表14 開講時および終講時の身体計測値と血液性状値の相関関係（相関係数） ・ N=24 

:m:1；；；：厚部：こ疇竺：I：:Ii:：：I：肪：Iご！血糖
体重増減率i -に.*6ふI+.*5;OI+.3531:.*84*3に．：；7に．：7~い：みI+.308L.168|+.5ぷf-.227
茫上腕＋背部 h.4ぷI _1よ品＊ ~77*占ば1よふ．4ぷI+.392|+.088|_.2051七 143上．296
脂厚謄 部 I+.;;I+.5;1| _1+.3371:.*6:7|+.4ぷI+.42：|::6：|+.1851+.092|+.159L.129
上腕皮脂厚／上腕囲 1+ .084|+.*5晶．197l -|+.2291+.2301+.090|+.233L.013|-.135L.076し．125
胸囲 1+*.*74*51十．4；3|+.4品．090| _|:.；； ：富．；ふI七 297L.165|+.421.OO2

: (::-;:): I： ：旦：王：：＼：;芸王；I：竺I:•土：：三：11:
中性脂肪 I+ ·；1：I七388h謳．173|+•;；3じ． 5o*1|+.376| _1+.272|+.oょ己．355
コレステロール 1+.080|_.0541七 288|+.1461+. 1241+.2851+. 1151+.114 -|+. 188h. 134L.051 

遊離脂肪酸 I+.122L.072I-.227|_.090 +.o87|+. 142|+.137L.1121+.215 _|+.004L. 135 

へモグロビン -.398 

血 一三上
開講時r／終講時r

＊ ＊ ＊・ 
.2061~|—.o94 
* P<o.os 曇*P<o.01 * * * P<o.001 

表15

M 開講時
土 1

S.D. 終講時

9 言 □
6i：：竺詈置：！勺：iI 2:：；万置 3;`：王
；口百：］口言臼［］：口]□： 
~181ニロロ終講時符：f 屯唸：：ば沿 2認可：｝I 6{1塁：： 3; 認

1

8

6

1

 

．．．． 

4

1

5

 

3

1

3

 

・

・

 

0
9
 

2
 

0

5

 

l

l

 
相係開
関数1

* * * * P<o.001 

-.309 +.191 +. Ill -.143-.067-.081 -.20Ji―.286 +.4t8-.22s-.188 +.129 
-.355 +.247 +.091-.147-.129 +.346-.439-.265 +.333-. 181-.309 +.271 

* * * P<o.01…••有意差の検定 ＊骨 P<o.02 * P<0.05……相関の検定
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平衡性の単脚直立検査については，いずれも向上がみ

られ，減量と運動訓練により身体の安定度，感知能力が

向上したものと考えられる。

感度は， 60秒間の時間感覚をテストしたが，いずれも

誤差が少なくなっている。

以上体カテスト成績は，項目により効果の度合が異っ

ているが，家庭内で行える運動を中心に行い，積極的，

動的な運動負荷に重点を置かなかったためと思われる。

1 自覚症状

自覚症状について，開講時には，息切れ（33%),肩

こり (29％），たちくらみ (29%),疲れ易い (25%)な

どがあり，終講時点では，息切れ，肩こり（0%)'た

ちくらみ（4%)'疲れ易い（17%)と，訴率が低下し

ている。終講時の各項目を比較すると，訴率が最も高い

のは「疲れ易い」であり．減量のストレスが影響してい

ると考えられる。

表16 自覚症状の改善状況 N=24 

1 "’記藁 1喜稟窄墓
いきぎれ 8 (33) 

゜゚どうき 6 (25) 

゜゚たちくらみ 7 (29) l (4) 

肩こ り 7 (29) 

゜゚不 眠 3 (13) 

゜゚頭 痛 5 (21) 

゜゚めまい 4 (17) 

゜゚疲れる 6 (25) 4 (17) 

腹がいたい 3 (13) 2 (8) 

腹がはる 2 (8) 

゜゚倦怠感 4 (17) 

゜゚胃部不快感 1 (4) I (4) 

食慾あり 6 (25) 3 (13) 

にきび l (4) 

゜゚肌あれ I (4) 2 (8) 

フリッカー値 38.6土4.7 36.6土4.5

（ ）内は％

また，減量中，肌あれ，小じわの訴えがあり，これは

減量による皮膚弛緩が原因であろうが，美容師による美

顔マッサージを行い好評であった。

J検 尿

たん白，糖の定性を，テストペーバーで行ったが，異

常者はみられなかった。

VI まとめ

婦人を対象に，肥満改善栄養講座を自己管理方式によ

り開講し，その結果は次のとおりである。

1 体重減量は平均5.7kg,体重減少率は 12％であっ

た。

摂取熱量は，所要熱量の一20~-30％を目標にしたが，

実際は一30％で1,500カロリー以下であった。

2 身体計測では，ウエスト囲が一 8mと最も減少

し，また，ヒッブ囲ー 7cm,胸囲ー 6cmでいずれも有意

に減少がみられた。

3 体脂肪は11％の減少をみた。

皮下脂肪厚は，膿部，背部，上腕部の順で改善され

た。

4 血圧は，最大最小とも低下し心電図所見の改善傾

向が観察された。

5 血液性状では，全血比重，血色素，血清総たん

白とも変化がなく正常域に維持され，中性脂肪，血清コ

レステロール，遊離脂肪酸， Pリポたんばく，血糖値は
いずれも有意に低下をみた。高脂血症の改善も顕著であ

った。

6 体カテストの結果は，持久力，柔軟性，背筋力，

上腕筋力，敏しょう性，乎衡性，感度が有意に向上し，

握力，パワーについては変化がみられなかった。

7 自覚症状は，いずれも改善がみられた。

本研究に，御協力下さいました秋田赤十字病院，環境

保健部，秋田保健所および当所内の関係各位に深く感謝

します。
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