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抄録：高齢者を対象とした脳卒中予防教室参加者の栄養素等摂取状況および２４時間蓄尿検査の結果を栄養
指導前後で比較し、改善効果を検討した。教室では、月１～２回のペースで個別指導を中心とした栄養指
導を実施した。高血圧を有する参加者の教室前および１年後の栄養素等摂取状況を比較した結果、有意な
変化はみられなかった。尿中Na排泄量から換算した１日の食塩摂取量は６９％の参加者で減少していたが、
有意な変化ではなかった。教室参加者および非参加者の食意識について調べた結果、食事バランスに関す
る項目に対する参加者の得点が、非参加者と比較して有意に高かった。
　脳卒中予防教室における栄養指導活動では、参加者の１日の食塩摂取量は減少していないものの、食生
活を改善する可能性が示唆された。
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Ⅰ．緒　　　言

　長野県下伊那郡泰阜村は、長野県の南部に位置する
人口約２，０００人の村である。近隣の他の市町村と同様
に６５歳以上の住民が占める割合の高い（３７．７%）地域
である（平成２０年４月１日現在）。
　 全国の年齢調整死亡率を１００とした標準化死亡比に
基づいて泰阜村の死亡の特徴をみると、泰阜村では平
成１０年から平成１４年の標準化死亡比が、男性１３０．０、
女性１２１．０と高い値を示している1)。また、この期間に
おける泰阜村の死亡原因の第１位は男女ともに脳血管
疾患であり、本疾患の標準化死亡比は、男性２４２．７（長
野県１位）、女性２５０．４（長野県３位）となっている。
　村では脳卒中予防対策として、年齢６０～７９歳で高血
圧を有する住民を対象に、平成１８年度から３年計画で
栄養指導と運動指導を中心とした「脳卒中予防教室」
を実施している。本研究では、教室実施前および実施
後の身体特性、栄養素等摂取状況等を比較し、特に高
齢者に対する栄養指導活動の効果について検討するこ
とを目的とした。

Ⅱ．方　　　法

A　解析対象

　本教室への参加条件は、高血圧を有する６０～７９歳の
泰阜村住民で、明らかな心臓疾患がないことであった。
平成１８年度から実施された泰阜村脳卒中予防教室参加
者２３名のうち、教室前および１年後にデータが得られ
た参加者１０～１４名（平均年齢７０歳）を身体特性および
食事調査の解析対象とした。
　食意識調査実施にあたり、６０～７９歳の泰阜村住民２７
名（教室非参加者）を抽出した。食意識得点は、教室
開始半年後の参加者２３名の平均得点を非参加者２６～２７
名（平均年齢６９歳）のものと比較した。
　参加者には、ヘルシンキ宣言に基づき、事前に教室
の目的、概要について説明を行い、調査に関して参加
者全員から同意を得た。
B　脳卒中予防対策教室の内容

　平成１８年８月より、泰阜村保健福祉支援センターに
おいて、月１回のペースで栄養および運動指導等が行
われた。教室開始前と１年後に血液検査が実施された。
血圧測定は教室開催時に毎回行われた。
　平成１８年１２月と平成１９年１２月に参加者の２４時間尿を
採取し、尿中ナトリウムおよびカリウム排泄量を調べ
た。食意識調査については、宮武らが報告している生

活習慣尺度（ライフスタイルチェック）を参考にし
た2)。それぞれの設問に対しての自身度を４件法（「い
つもしている」４点、「していることが多い」３点、「と
きどきしている」２点、「ほとんどしていない」１点）
で回答してもらった。
C－１　栄養指導

　教室開始時と１年後の食事摂取状況について、「エ
クセル栄養君・食物摂取状況調査（FFQg）Ver.２．０」
を用いて調べた3)。調査に先立ち、３日分の食事内容
を目安量とともに記録してもらった。
　栄養指導は血圧、血液検査データおよび食事調査結
果に基づいて、管理栄養士等が月１～２回のペースで
行った。まず、BMI、血清脂質、HbA1cなどの指標
をもとにグループ分けをし、担当の管理栄養士が疾患
別にグループ指導した（約２０分）。このグループ分け
は当初、指導担当者のために設定したものであったが、
参加者がグループ内で、自分の体験や食生活の注意点
を話し合うことができる良い機会となった。個別指導
は個人データをもとに２ヶ月に１回のペースで行った
（約２０分）。指導には厚生労働省・農林水産省の「食事
バランスガイド」4)のコマのイラストを用い、「主食・
主菜・副菜をそろえる」、「多種類の食品を摂取する」
「間食を控える」「減塩に努める」などを目標として参
加者に設定してもらった。その他、各家庭の味噌汁の
塩分濃度調査や減塩料理の試食会を実施した。
C－２　運動指導

　教室開始時に参加者の体力測定（３分間歩行距離、
握力、開眼片足立ち、長座位前屈、足指力）を行った。
データをもとに参加者個人別に作成したプログラムに
したがって、健康運動指導士等が体操、ウォーキング
を主体とした指導を行った。参加者は全員歩数計
（Digi-walker dig EM-290・ヤマサ）を携帯し、毎日
の歩数を記録した。
D　解析方法

　血圧、血液検査データおよび食事調査結果は教室開
始時および１年後の平均値の差について、対応のある
サンプルのT検定を行った。尿中ナトリウムおよび
カリウム排泄量も１年後の変化を同様に検定した。食
意識得点については、教室参加者および非参加者の平
均値をマンホイットニーのU検定にて調べた。
　解析には、統計解析ソフトSPSS１１．０Jを用いた。

Ⅲ．結　　　果

A　教室参加者の身体特性
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　教室開始時の参加者の身体特性を表１に示す。BMI
平均値は２３．５±４．３であり、肥満者（BMI ２５以上）の
割合は３３％であった。収縮期血圧１３７±１１ mmHg、拡
張期血圧８０±９ mmHgであり、８０％の参加者は血圧
降下剤を服用していた。
B　身体特性の教室前後の変化

　BMI、体脂肪率、LDL・HDLコレステロール、中
性脂肪、HbA1cなどすべての項目で有意な差は認め
られなかった（表１）。収縮期血圧は教室前後で変化
がみられなかったが、拡張期血圧は有意な減少が認め
られた。
C　教室参加者の栄養素等摂取状況

　教室開始時の参加者の栄養素等摂取状況を表２に示
す。各栄養素の摂取状況は良好で、極端に不足してい
る栄養素はみられなかった。食塩の摂取量は日本人の
食事摂取基準（２００５年版）5)を上回っていた。
D　栄養素等摂取状況の指導前後の変化

　各栄養素の摂取量は指導前後で有意な差がみられな
かった（表２）。
E　尿中塩分排泄量の指導前後の変化

　尿中Na排泄量から換算した食塩摂取量は、指導前
１３．０±５．７g、 指 導 後１１．８±４．２gだ っ た（n=１３、 
p=０．４４１）。多くの参加者（９名・６９%）で摂取量が
減少していたが、有意な変化ではなかった。
　尿 中 K 排 泄 量 は 指 導 前２．５±０．７g、 指 導 後
２．２±０．７g（n=１３、p=０．４１３）で、変化がみられな
かった。
F　教室参加者および非参加者の食意識得点

　教室参加者の食意識得点を非参加者と比較した結果
を表３に示す。「多種類の食品を組み合わせて食べて
いますか」「豆類や豆腐など豆加工品を食べるように
心がけていますか」「果物を食べようと心がけていま
すか」の項目で参加者の得点が有意に高かった。

Ⅳ．考　　　察

　脳血管疾患発症の原因となる動脈硬化の危険因子と
しては、現在注目されているメタボリックシンドロー

表１　教室参加者の身体特性の変化

p値3教室後2教室前1

０．２４２３．７±４．１２３．５±４．３ BMI4

０．４８２７．３±８．５２６．７±７．６ 体脂肪率（%）4

０．３１１１４±２８１１８±２８ LDL-C（mg/dl）5

０．１１５９±１２６２±１４ HDL-C（mg/dl）4

０．５５１４７±６６１３７±４７ TG（g）4

０．９５５．７±１．１５．７±１．０ HbA1c（%）4

０．８２１３６±１７１３７±１１ 収縮期血圧（mmHg）6

０．０１７５±１１８０±９ 拡張期血圧（mmHg）6
1平成１８年８月
2平成１９年８月
平均値±　 標準偏差（4 n=１５、5 n=１４、6 n=１０）
3対応のあるサンプルのT検定

表２　栄養素等摂取量の指導前後の変化

p値3指導後2指導前1

０．５７２０１４±５２２１９３６±５５４ エネルギー（kcal）
０．６４６７±１９６５±２０ タンパク質（g）
０．６６５９±２３５６±２７ 脂質（g）
０．６６２６±５２５±６ 脂質エネルギー比率（%）
０．５９２８７±６３２８７±６３ 糖質（g）
０．６８６１±５６２±６ 糖質エネルギー比率（%）
０．９１７２０±２６２７１２±２１９ カルシウム（mg）
０．１０２８０３±８２７３１５０±９２９ カリウム（mg）
０．７５９．８±４．７９．４±２．９ 鉄（mg）
０．１５７１１±２８２８２１±２２５ レチノール当量 （μg）
０．８００．９７±０．４８０．９３±０．３２ ビタミンB1（mg）
０．０８１２４±５１１５５±６２ ビタミンC（mg）
０．１１１７．５±５．２１９．８±６．１ 食物繊維 （g）
０．７８１１．４±３．６１１．７±４．５ 食塩（g）

1平成１８年８月
2平成１９年８月
平均値±　 標準偏差（n=１４）
3対応のあるサンプルのT検定
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ムがあげられ、中高年を対象とした健康増進事業の効
果に関する報告は、多くみられる6-8)。今回の脳卒中予
防教室では、対象者を６０～７９歳とし、生活習慣の改善
による高血圧予防対策を目的した。高血圧を治療する
ことは脳血管疾患の予防にきわめて有用であることが
示されているが、多くは降圧薬を用いた臨床研究であ
る9)。
　表１に示されるように、参加者の拡張期血圧が１年
後に有意に低下したことが、教室全体の効果としてあ
げられるが、服薬中の薬剤の影響や血圧の変動のこと
を考慮しなければならない。Takahashiらは、比較的
多人数の健康な一般住民を対象者として、長期間のゆ
るやかな食事指導による降圧効果について報告してい
る10)。本研究では、約１年間の脳卒中予防教室の効果
について示しているが、今後も継続して行う教室の効
果は、２年後または３年後に明らかになる可能性も考
えられる。
　表１に示される身体特性の平均値の変化には表れて
いないが、血清中性脂肪高値の参加者７名のうち、４
名は１年後に値が正常範囲に減少しており、食事や運
動の指導が血圧以外にも影響している可能性が示唆さ
れた。
　前述のように、長野県下伊那郡泰阜村は、脳血管疾
患による死亡率の高い地域といえるが、その理由はこ
れまで推測されていない。平成１７年に村で行われた生
活実態調査結果（未発表）によると、住民の食生活の
特徴として、「野菜類の摂取が少ない」「摂取エネル

ギー量が多い」「飲酒習慣のある人が多い」などがあ
げられている。本研究で行われた食物摂取状況調査に
よると、参加者の栄養素摂取量の平均値は食塩以外、
基準範囲内であるといえる（表２）。
　本教室での食事指導は、講演会、グループ指導、個
別指導等を通して行われた。全体としては、高血圧を
予防する食事因子として、ほぼエビデンスが確立して
いると考えられる、「減塩」、「野菜・果物の摂取量の
増加」または「減量」について指導が行われた。また、
個別指導は、食事調査および検査データをもとに、参
加者の食習慣や好みを考慮して行われた。表２に示さ
れるように、指導前後で食塩摂取量の変化はみられな
かった。今回、参加者の食塩摂取量をより定量的に把
握するため、２４時間蓄尿検査を実施した。食塩やカリ
ウムは大部分が尿中に排泄されることから11)、それら
の摂取量を正確に測定するためは、２４時間尿が用いら
れている。尿中Na排泄量から換算した１日の食塩摂
取量は６９％の参加者で減少していたが、有意な変化で
はなかった。今回の教室では、厳しい減塩指導による
食欲の低下や食事バランスの悪化をさけるために、減
塩が難しい場合には野菜・果物の摂取量の増加を奨め
た。しかしながら、カリウムの尿中排泄量は、指導後
に増加していなかった。この理由としては、本教室の
参加者はもともと野菜・果物類の摂取が高かった可能
性が考えられる。今後は漬物以外の野菜の摂り方につ
いて、指導する必要があるかもしれない。
　高血圧予防、治療のために重要な食塩とカリウム摂

表３　教室参加者および非参加者の食意識得点

p値3参加者2非参加者1質問項目（得点１～４点）

０．１５３．２±０．７３．０±０．６ １　あなたは自分の健康作りのために、栄
養や食事について考えますか？

０．１０２．８±０．６２．５±０．８ ２　主食、主菜、副菜を整えて食事をして
いますか？

０．０３２．９±０．７２．４±０．７ ３　多種類の食品を組み合わせて食べてい
ますか？

０．８０３．４±０．７３．５±０．６ ４　乳製品を食べるように心がけています
か？

０．０２３．８±０．５３．５±０．６ ５　豆類や豆腐など豆加工品を食べるよう
に心がけていますか？

０．０９４．０±０．０３．９±０．３ ６　野菜を食べようと心がけていますか？
０．０４３．８±０．４３．５±０．５ ７　果物を食べようと心がけていますか？
１．００３．７±０．５３．７±０．６ ８　塩分を控えようと心がけていますか？

平均値±　 標準偏差
1 n=２７（質問１、２のみn=２６）
2 n=２３
3マンホイットニーのU検定 
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取量を目標レベルにするには、各自が日々の摂取量を
把握する必要がある。しかしながら、日常生活におけ
る２４時間尿の採取は困難である。山松らは、夜間尿を
用いて、簡単に１日の尿中食塩排泄量を測定できる装
置の精度について報告している12)。本教室においても、
今後は、夜間尿やスポット尿を用いた塩分測定を取り
入れ、食塩やカリウムの摂取量を自己評価できるよう
にする予定である。
　本教室では、食事摂取内容の評価指標として食事バ
ランスガイドを用い、問題点を指導した。食事バラン
スガイドは、「従来からの栄養素レベルや食品レベル
に基づく定量的な食事評価と比べると、量的な精度は
落ちるが、よりシンプルで親しみやすい形で、１日の
食事の内容や量をとらえようとするものである」とさ
れている13)。教室参加者のほとんどは、食事バランス
ガイドに沿った食べ方ができていたが、一部の参加者
に、主菜食材摂取の偏りなどがみられた。教室参加者
および非参加者の食意識について調べた結果、食事バ
ランスに関する項目に対する参加者の得点が、非参加
者と比較して有意に高かった（表３）。DASH Study
は、野菜・果物の豊富な食事、低脂肪の乳製品や低飽
和脂肪酸・低脂肪の食品の利用は、収縮期および拡張

期血圧の低下に有効であることを示している14)。した
がって、本教室における栄養指導の効果として、食塩
やカリウム摂取量は変化していなかったものの、食意
識の改善が観察され、今後の血圧低下に影響する可能
性が示唆された。本教室で用いた食意識に関する尺度
は、今後、他の対象での縦断研究を通して、有効性や
信頼性を明らかにしていく必要がある。
　今回、高血圧を有する６０～７９歳の高齢者を対象とし
て、脳卒中予防教室における栄養指導活動の効果につ
いて検討したが、減塩やカリウム摂取については十分
な効果が得られなかったといえる。この理由としては、
高齢者に対する減塩指導の難しさなどがあげられるが、
今後は簡便な尿中塩分測定の装置を用いて、摂取量を
自己管理しやすいような体制を整え、指導を行いたい。
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